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A MES ANCIENS CAMARADES, 
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j’offre ce PETIT LIVRE 
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:eih de conseils aux jeunes mères ne son! 
point rares. Pourquoi ai-je vouhi^ après tant d*autres 
accoucheurs ou pédiatres, formuler les préceptes les 
plus élémentaires de [hygiène de la grossesse, de 
[accouchement et de [allaitement ? 

Ce nest point par la présomption de faire mieux 
que mes devanciers, cest avec le désir de faire autre 
chose. 

La plupart des ouvrages similaires ont été écrits 
dans un esprit assez différent., Ils ne donnent pas 
seulement des conseils d'hygiène, mais aussi des 
formules de thérapeutique ; on les croirait destinés à 
la fois aux médecins et aux femmes du monde. 

Pour les premiers, ils sont bien élémentaires ; 
entre les moins des secondes, ils peuvent être dange¬ 
reux. Il ny a donc pas un mot de médecine dans ce 
livre ; il ny a rien gui permette de se soigner ou de 
.soigner un bébé. Mais nous avons cherché à y 
mettre tout ce qui peut aider à ,se maintenir en 
bonne santé et à éviter accidents et complications. 

De plus, il nous a semblé que [hygiène, pour 
être une science éniinemment utilitaire, n excluait 
pas forcément les hautes préoccupations de morale 
individuelle et .sociale qui dans notre époque troublée 
d’après guerre s’impo.sent même aux esprits les plus 
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HYGIÈNE DE MAMAN ET DE BÉBÉ 


frivoles : nous leur avons fait ici une place sans 
doute trop modeste, mais toute nouvelle, croyons- 
nous, dans un livre de ce genre. 

Parmi les ouvrages similaires, il en est qui nous 
ont beaucoup servi. Au premier rang d'entre eux 
citons le Nouvean-îSé du Auvard 

Nous lui avons fait de larges emprunts et sur bien 
des points nous nous sommes boj'né à le rajeunir en 
y introduisant les acquisitions faites par l'obstétrique 
dans ces vingt dernières années. Nous avons en 
particulier imité d’Auvard la forme par demandes 
et par réponses qui, un peu fastidieuse, est éminem¬ 
ment didactique et qui aide beaucoup à la clarté des 
questions souvent entièrement inconnues à nos lec¬ 
trices. Nous avons cherché à rendre notre texte plus 
clair encore par des illustrations que les difficultés 
de l'heure présen te ne nous ont pas permis de faire 
aussi nombreuses que nous les eussions désirées. 

Tel qiiil est, nous espérons que ce petit livre 
rendra certains services. 

Si grâce à lui quelques jeunes femmes sont pré¬ 
servées de complications obstétricales, quelques en¬ 
fants sauvés des dangei's d'une alimentation défec¬ 
tueuse, nous nous estimerons assez récompensé des 
réels efforts que, malgré son apparence modeste, cet 
ouvrage nous a coûtés. 

L, P. 


J, 0. Doin, éditeur, Paris, 
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CHAPITRE PREMIER 


GÉNÉRALITÉS 

t 

I. __ UN PEU DE SOCIOLOGIE ET DE MORA.LE 

Pourquoi, Madame, vous êtes-vous mariée ? 

Evidemment, pour fonder une famille. Attachez- 
vous donc à bieu comprendre ce mot, vous péné¬ 
trerez d’un coup tous vos devoirs. 

Vous appartenez à une génération sérieuse, trop 
fortement trempée par les épreuves de la grande 
guerre pour croire que le mariage ne vous a crée 
que des droits. Certes, l’indépendance que com¬ 
porte votre vie nouvelle, les espérances d’avenir qui 
s’ouvrent devant vous, et, par-dessus tout, le 
bonheur que vous trouvez dans l’atTection de votre 
mari sont de précieuses conquêtes. Mais il vous 
faut savoir que ce bonheur s’achète : vous le mé¬ 
riterez en accomplissant vos devoirs. 

Quels sont donc ces devoirs ? 

A la Mairie, la société civile vous en a rappelé 
quelques-uns parla bouche du maire. 

Elle a, hélas, oublié ceux qui pourtant lui im¬ 
portaient le plus ; si vous n’ignorez plus rien de 
ce que vous devez à votre mari, on ne vous a rien 
dit de vos obligations envers la France. 


\ 


La fâmitle. 


Morale 
conj ugate. 
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GENERALITES 


A l’Eglise OU au Teuiplc, le minislre de Oieu 
vous a de Sa part enseigne d’utiles vérités. Celles- 
ci ne vous sont-elles pas apparuescpic comme une 
musique traditionnelle, au meme litre que la 
Marche nuptiale donl les orgues ont salué votre 
entrée triomphale, et a-t-on bien dégagé de ce rite 
toute la portée qu'il convenait P 


Qu aurail-on dû vous apprendre à la mairie ? 

Que la France avant la guerre marchait droit à 
l’abîme faute d’enfants ; que, maintenant, le sacri¬ 
fice des innombrables morts donl certains vous étaient 
chers, les pertes matérielles immenses que nous 
avons subies, les fruits même de notre glorieuse 
victoire, tout cela sera perdu, si vous ne donnez 
pas d’enfants à la France, votre mère. Vous ne 
serez pas moins patriote que les femmes Boches. 


Qu auriez-vous du apprendre à la cérémonie reli¬ 
gieuse ? 

Si, comme je vous le souhaite de tout mon 
cœur, vous avez une foi profonde en Dieu, vous 
vous considérerez comme sa mandataire en ce 
monde pour y continuer son œuvre eu perpétuant 
la race issue de ses mains. Vous vous souviendrez 
qu’au berceau même du monde il a promis sa 
bénédiction aux familles nombreuses et vous 
penserez que, quoi qu’on dise, les enfants sont la 
meilleure sauvegarde du bonheur domestique h 

I, Nous Dô pouvons donner ici tous less développements que com¬ 
porte le sujet. Les lectrices catholiques qui voudraient rétudîer plus 
complètement liront avec fruit Le Peiil Catéchisme da AMariage^ de 
î*Abbé Hoppbsot, Auï lectrices protestantes, nous pouvons indiquer 
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Y a-i-il donc des objeclions à ces préceptes ? 

11 n’en manque malheureusement point. 

■ Une mère trop pleine de sollicitude pour votre 
santé, un père soucieux de préserver votre ménage 
d’une gène passagère et d’éviter le morcellement 
indéfini de son patrimoine, un mari guidé par le 
désir de se réserver tonte votre jeunesse et toute 
votre beauté, des amies, enfin, empressées à vous 
entourer d’avis où elles trouveront l’excuse à leur 
violation du devoir sacré^ vous les feront lot ou 
tard connaître. 

Que répondrez-vous ? 

Vos amies, vous les prierez gentiment de porter 
ailleurs leurs conseils. 

Votre mari vous aime trop pour ne pas finir par 
être d’accord avec vous ; quand vous lui aurez 
donné le premier bébéqu’il attend, vous serez assez 
adroite pour ne pas l’en rendre jaloux ; vous ne le 
sacrifierez pas à l’enfant comme telle de vos corn- 
pagnes ; vous saurez exciter son amour-propre de 
père à triompher de son égoïsme d’homme ; et 
surtout vous accorderez votre ^conduite à scs goûts. 
Est-il mondain ? vous ne prendrez point votre 
grossesse comme excuse à votre paresse de sortir. 
Est*il homme d’intérieur Vous l’associerez aux 
multiples fêtes intimes de votre vie maternelle. 
Mais évitez de transformer son cabinet de travail 
en nursery ; ingéniez-vous surtout à prévenir les 
incidents bruvants qui troubleraient sonsommeil ou 
l’irriteraient dans le tracas de ses atîaires : ce fai- 

une inléreasante brochure du Pasteur Gouwfllf (de Lyon) ; La 
Famitle et les Forces de rAvenir^ 


Objections 

courantes. 
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GÉNÉRALITÉS 


sant, commedisent les Contes de la Mère FOye,vous 
serez lieureiise et vous aurez beaucoup d’enfants. 

Voire papa est certes excusable d’avoir des soucis ; 
il est dans son rcMe en désirant faciliter vos débuts 
dans la vie et en voulant faire largement bénéficier 
chacun de ses petits-enfants du fruit de son travail 
ou de sa bonne administration. 

Mais il exagère ; il voit l'avenir trop en sombre, 
învitez-le, comme dirait l’immortel Poilu de 
Fhaiice, « à ne pas tant s’en faire ». S’il a des loi¬ 
sirs et jouit de quelque Influence politique, invitez- 
le aussi à méditer sur l’immoralité de notre régime 
successoral qui risque de faire passer pour un mau¬ 
vais père celui qui engendre plus de deux enfants C 
Quant à Madame votre A/ère, vous ne discuterez 


pas avec elle. Vous la convaincrez par les faits. 
Quand vous l’aurez rendue de nombreuses fois 
grand'mère, elle n’aura plus le courage de vous 
gronder. Et si, d’ailleurs, votre santé risquait réel¬ 
lement d’etre compromise par des maternités suc¬ 
cessives, votre médecin saurait vous en avertir ; 
nous en reparlerons bientôt. 


II. — UN PEU D’A.NAT0M1E ET DE PHYSIOLOGIE 

Comment s'appelle, en. Biologie, la fonction qui 
perpétue les espèces ? 

C’est la fonction de reproduction ; elle est dans 
ses grandes lignes identique dans toutes les espèces 
supérieures, végétales et animales. 


1, Lire à ce sujet : M, de Roux, IJEtat et la ^^aiaUtéy Paris, Nou¬ 
velle Librairie Nationale* 
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Quel en est le phénomène essentiel ? 

C’est la fécondation, c’est-à-dire la fusion intime, 


La 

fécondalîon 


puis le dédoublement de deux noyaux cellulaires 
(fig. t et 2) ; dans toutes les espèces animales douées 
d’un organisme dilïérencié, les deux cellules dont 




î. — La Fécoîiclatîon {d’après ^laUuas Diival)* plusieurs 
cellules males abordent Tovule \ une seule le pénètre. 


« 


les noyaux s’unissent pour constituer le germe de 
l’être nouveau proviennent de deux glandes diffé- 



Fig. a. — Division de l’ovule fécondé (d’après Mathias Duval). 





rentes ; chez les principaux animaux, qu’ils ram¬ 
pent, nagent, volent ou trottent, les deux sortes de 
glandes ne se rencontrent point sur le même indi- 
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vicln, mais sur des individus distincts, facilement 
reconnaissables d’ordinaire à des caractères exté¬ 
rieurs. L’ensembledeces caractères constitue le. 


Les deux 
leur 
rôle 

respectif. 


Quels sont les aitrilnüs principaux et la fonction 
(lu sexe masculin ? 

Les animaux mâles portent une glande génitale 
mâle qui, chez les mammifères, a reçu le nom de 
testicule. Cette glande produit des cellules mâles 
destinées à féconder la cellule femelle. 

Dans toute la série animale, le rôle du mâle 
dans la fonction de reproduction se borne à l’acte 
même de la fécondation. 


Quels sont les attributs et les fonctions du sexe 
féminin ? 

Les animaux /eme//e.ç portent une glande géni¬ 
tale femelle, appelée ovaire, contenant des cellules 
femelles destinées à être fécondées par la cellule 
mâle. La femelle des mammifères, des oiseaux, des 
reptiles, ne se prête pas seulement à la fécondation 
de ses ovules par le mâle, elle assure en outre le 
développement de l'ovule fécondé, autrement dit de 
l’œuf, jusqu’à ce que le petit qui en doit sortir soit 
apte à la vie extérieure. Chez les animaux ovipares 
(oiseaux, reptiles) ce développement ne se fait qu’en 
partie dans le corps de la femelle. Au contraire, 
les petits des mammifères sortent vivants du sein 
de leurs mères, qualifiées pour cela de vivipares. 


Uappareil 
génital 
(le la femme* 


Dans quels organes s'accomplissent ces fonctions? 
Dans un ensemble d’organes qui porte le nom 
à’ Appareil génital femelle. 
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Nous y connaissons déjà de nom l’ovaire ou 
plutôt les ovaires, car il y en a deux ; il nous faut 
parler maintenant de l’utérus, des trompes et du 
vagin. 

Quelle idée vous faites-vous de Halérus ? 

C’est une sorte de sac charnu, de consistance 



Fig. 3. — L’utérus et ses anueies vus d’en haut. 
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très ferme, ayant la forme elle volume d une grosse 
ligue allongée ou d’une petite poire (fig. 3 et 4)- Ce 
sac est logé dans le petit bassin (bas ventre) entre la 
vessie en avant et le rectum ; il se trouve légère* 
ment aplati entre eux. 11 y est placé pour ainsi 
dire la tête en bas ; sa partie inférieure, qui repré- 
senle l’attache de la poire, est arrondie et allongée ; 
elle fait saillie dans le fond du vagin où elle est 
accessible au doigt de votre accoucheur ou à la 
canule de votre bock ; c’est ce qu’on nomme le 
col de l'utérus, par opposition au corps et au 
dôme utérins. 

Le col porte en son centre un étroit orifice par 
où l'on pénètre dans la cavité utérine. Cette cavité 
est à peine marquée chez la femme nuUipare et 
pourtant elle est destinée à contenir un jour un 
enfant et ses volumineuses annexes. 

Si vous fendiez un utérus de part en part et 
de haut en bas en passant par son axe, vous 
verriez une longue fente commençant au niveau du 
col, le traversant de haut en bas, puis s’évasant dans 
le corps utérin poury dessiner un triangle renversé. 
Aux deux angles supérieurs sont deux orifices par 
où les trompes s’abouchent dans l’utérus. 

Qu est-ce donc que les trompes ? 

Ce sont deux conduits prolongeant latéralement 
le dôme utérin ; longues d’environ 12 centimètres, 
elles sont repliées sur elles-mêmes et semblent bien 
plus courtes. A leur jioint d’implantation sur la 
paroi de Tutérus ellés ont la forme et le volume 
d’un fort tuyau de plume de poule. Mais elles 
s’évasent pour s’épanouir à leur extrémité libre 
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en un large pavillon qui leur a valu leur nom. 

Ce pavillon est béant dans l’abdomen. C’est une 
porte ouverte sur la cavité péritonéale. 


Donnez quelques précisions sur les ovaires. 

Ce sont deux glandes ovoïdes aplaties d’avant en 
arrière. Une membrane dans laquelle ils sont inclus 
maintient les ovaires flottants dans le petit bassin 
en dehors et un peu au-dessus de l’orifice du pavil¬ 
lon de la trompe (fig. 3). 



Fig. 4, — Coupe aotéro postérieure du baasiu looatraat 

l'utérus eu place. 
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L’aspect des ovaires est assez celui d’une grosse 
Iramboise très pale. La suriace en est granitée; 
certains de ses grains forment une saillie plus mar¬ 
quée, ce sont ceux qui logent des ovules à matu¬ 
rité. 

Qu est-ce enfin que te mgin ? 

C’est le canal qui met en communication les 
organes génitaux externes avec l’appareil génital 
interne dont nous venons de parler. 

Etendu de la fente vulvaire ^ à la jonction du 
col et du corps de l’utérus, il ne joue guère qu’un 
rôle passif dans les diverses phases de la fonction 
de reproduction (fig. /j). 


Quelle est la première de ces phases 
C’est la fécondation. 


Mécaoîsme 
de la 

fécondation. 


Oà se passe la fécondation ? 

Il est admis maintenant qu’elle a lieu dans la 
trompe. 


Comment cela se peut-ii ? 

La cellule male ou spermatozoïde déposée dans 
le vagin ou, plus rarement, projetée directement 
dans l’orifice du col utérin, progresse par les mou¬ 
vements propres dont elle est animée dans la 
cavité utérine, puis dans celle de l’une des trompes. 
Elle s’y rencontre parfois avec un ovule mur frais 
pondu. Dans de telles conditions, ces deux cellules 


I. Désigodz rorificô inlcrieur du vagin, Tentrée de vos organes 
génitaux, sous lo nom de valve et non pas de mairice ; cette deinière 
appellation est s^nonjme d'utêi uB. 
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mâle et femelle sont attirées l’une vers Tautre par 
l’une des forces les plus mystérieuses de la biologie. 
Elles s’unissent par la fusion de leurs noyaux : 
dès maintenant un nouvel être est virtuellement 
constitué. 


Cela ne passe-t-il sans (lijJicnUés ? 

Si l’on pense à l’exiguïté de la taille du spenna- 



Fig. 5. — Spermatozoule fà gauche), et ovule (à droite), 
avec sa membrane d’enveloppe et sou novau (d’après Mathias Duval). 


iozoide^ qui mesure 45 millièmes de millimètre de 
long sur 5 de large dans sa partie la plus renflée, on 
est effrayé de la distance qu’il a à parcourir. Ce 
voyage est rendu bien plus hasardeux quand 
une anomalie ou une lésion acquise des voies 
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Poule 

ovulaire» 


Menstrua 

lion. 


génitales hérisse la route de difficultés nouvelles. 

Cela vous explique l’influence désastreuse sur la 
maternité de toutes les maladies de l’appareil génital 
et spécialement de celles qui suivent les fausses 
couches. Il ne suffit pas au spermatozoïde d’arriver 
au terme de son voyage ; il faut encore qu’il s'y 
rencontre avec un ovule à féconder, car l’un et l’aU' 
tre sont voués à une mort rapide s’ils restent isolés 

(fig- 5). 

Quand l'ovule pénbtre~Uil dans la trompe ? 

Toutes les quatre semaines un ovule arrive à 
maturité parfaite dans la petite poche qui l’abrite 
et qui fait à la surface de 1 ovaire une saillie dont 
nous avons déjà parlé. 

Tendue à l’excès, celle poche se rompt, l’ovule 
s’en échappe : c’est la ponte ovulaire. 

Quels phénomènes connexes sont liés à l'ovula¬ 
tion ? 

La ponte ovulaire est précédée d’une forte pous¬ 
sée congestive qui, des ovaires, s’étend aux trompes, 
à l’utérus, à tous les organes du petit bassin. 
L’afllux sanguin est tel, notamment dans l’utérus, 
que la paroi de celui-ci est le siège d’un suinte¬ 
ment hémorrhagique plus ou moins abondant et 
que vous désignez sous le nom de règles, 

La menstruation précède de quelques jours la 
ponte ovulaire. 

Comment l'ovule pondu se rend-il au rendez-vous 
du spermatozoïde ? 

Par un mécanisme extrêmement délicat. Inca- 
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pable de se mouvoir par ses propres moyens» il est 
perdu s’il ne tombe en bon lieu. 

Mais, s’il est projeté sur l’une des franges qui 
bordent le pavillon de la trompe, il y est happé par 
un mouvement continu s’exécutant toujours dans le 
meme sens (de l'ovaire à l’utérus) et tout à fait ana¬ 
logue à celui des tapis roulants des grands magasins. 

Voilà donc Tovule transporté jusque dans la 
trompe et prêt à y être fécondé ; à moins qu’il n’ait 
manqué le coche ou qu’une salpingite ou toute 
autre maladie locale n’ait détraqué l’ingénieux 
appareil de transport. 


Que se passe-t-il après la fécondation ? 

En meme temps que l’œuf commence de se dé¬ 
velopper, il accomplit sa nidation. 


Migration 
de 1/oeuf* 


Que faut-il entendre par là ? 

C’est sa migration et son implantation dans la 
cavité utérine. Etudier cette dernière phase nous 
entraînerait trop loin ; quant à la migration, c’est 
la reprise du mouvement de l'ovule fécondé. C’est 
le même mécanisme qui porte l’œuf jusqu’au fond 
du dôme utérin ; les mêmes causes pathologiques 
peuvent l’empêcher d’arriver au port. 

Que résulte-t-il de tarrêt de la miqration de 
l’œuf ? 

Un accident très grave connu sous le nom de 

GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE. 

En effet, l’œuf n’ayant pu pénétrer dans l’utérus 
se greffe et se développe où il se trouve, c’est-à- 
dire dans la cavité de la trompe. Comme cet 
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Toilette 

génitale. 


organe est trop mince pour se dilater sufiîsamment 
à mesure que l’œuf grossit, celui-ci doit se décoller, 
ou la trompe serom{)re. Dans les deux éventualités 
il se produit de redoutables fiémorriiagies, tant 
internes qu’externes. 


Ifl. — HYGIÈNE GÉNITALE DE LA JEUNE FEMME 

Aux règles de l’hygiène générale viennent s’a¬ 
jouter pour la jeune mariée les préceptes d’une 
hygiène spéciale : l’hygiène génitale. 

Quel est le but de cette hygiène ? 

La préservation des organes génitaux contre les 
risques d’infection qui les menacent et la prépa¬ 
ration à la grossesse. 

En quoi consisle~t-elle ? 

Elle comprend des soins périodiques et des 
soins spéciaux d’hygiène conjugale. 

Quels sont les soins périodiques ? 

Ils com[)renneut tout d’abord la toilette génitale. 
Cette toilette doit être bi-quotidienne ; il est logique 
et préférable, à bien des égards, d’y apporter le 
maximum de temps et de minutie le soir plutôt 
que le matin, comme le font tant de femmes. 

Elle est faite à l’eau bouillie, tiède ou froide, et 
au savon ; sous aucun prétexte on ne doit s’y servir 
d’éponges, réceptacles non stérilisables de tous les 
microbes. 

En principe, l’eau sera pure ou additionnée de 
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médicaments anodins : borate desoude(4 grammes 
par litre), perborate de soude (2 cuillerées à café 
par litre) ; ou bien l’on fera bouillir des feuilles de 
noyer, de thé ou de myrte pour aromatiser l’eau 
et la rendre astringente ; la racine de guimauve ou 
la graine de lin la rendraient au contraire émol¬ 
liente et lénitive. 

On n’emploiera jamais d’antiseptiques vrais 
(acide pliéuique, sublimé ou autres sels de mercure) 
sans ordonnance spéciale du médecin. 

Viennent ensuite les injections vagi 




Injectious. 



6, — Siègo-hifîct pour prendre les injections 
dans la poslliûn couebée* {Cliché Drapier.) 


coup de femmes en prennent régulièrement chaque 
jour. En principe, cela n'est pas nécessaire, et 
même, lorsque les organes génitaux sont parfaite¬ 
ment sains, il est préférable d’espacer les injections, 
qui ne sont pas très favorables à la conception. 

L’injection bi-hebdomadaire est parfaitement 
suffisante ; on en prendra naturellement une à la 
fin de chaque période menstruelle. 

Assise sur le bidet ou accroupie sur une cuvette. 


‘I 
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la femme prend une très mauvaise injection. Elle 

doit être couchée sur son lit ou sur 
un tapis, le siège reposant sur un 
bassin de tôle émaillée ou encore 
sur siège spécial (flg. 6). La canule 
doit être en cristal ou en demi-cristal 
(jamais en ébonlle), droite ou coudée, 
peu importe, à bout olîvaire et à un 
seul orifice (fig. 7) : les canules en 
pomme d’arrosoir ne lavent pas mieux 
et ont l’inconvénient d’asperger le lit, 
chemise, etc. Le meilleur modèle de 
bock est encore la douche d’Esmàrch 
(Cg- 8) eu tôle émaillée 
avec un bon tube en 
feuille anglaise. Par con¬ 
tre, le bock de voyage 
en caoutchouc est à 
proscrire absolument 
dans la vie normale. 

Quelle qu’en soit la 
forme, le bock ne doit 
pas être placé trop haut, 
par rapport au bassin : 
trente centimètres de dénivellation 
donnent une pression sulïisante. 

7;—Canule Sauf indication spéciale, la tempé- 

vaginale de ^ ^ ^ ^ 

Pozzi (bon rature de 1 eau doit être indifférente 

'cuofju!)' ( 36 °. 37») et l’on n’y doit ajouter 

que les substances énumérées à propos 
de la toilette, ou, tout au plus, quelque antiseptique 
léger à base de goudron ou de formol désodorisé 
(méthanaliue, par exemple). 




Fig, 8, — Bock 
en tôle émail- 
Icê emboutie, 
( Cliché Dra- 
pier,) 
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Quels soins faut il prendre à l'époque des règles ? 

Il faut continuer les toilettes comme en temps 
normal, et même les injections si l’on a l’habitude 
ancrée d’en prendre chaque jour. L’eau, pour l’une 
et l’autre pratique, doit toujours être tiède. 

La meilleure garniture consiste en une lame de Gamiiure, 
coton hydrophile ensachée dans une gaze sans 
apprêt. Les bonnes pharmacies, et les rayons 
d’hygiène des grands magasins vous offrent de 
telles garnitures toutes préparées et stérilisées. 

A condition d’être souple et étroite, la serviette 
dite 'f périodique )) en tissu éponge n'est pas mal. 

Trop large, elle irrite et « coupe » la face interne 
des cuisses, surtout chez les femmes grassesobligées 
de beaucoup marcher pendant leurs règles. 

Celles-ci, quand elles perdent abondamment, ont 
souvent intérêt à s’introduire dans le vagin un 
tampon d’ouate enveloppé de gaze qu’elles changent 
deux et même trois fois par jour. En outre, elles 
doivent se poudrer abondamment d’une poudre 
minérale (talc ou kaolin) la face interne des cuisses. 

Esl~il nécessaire de se reposer pendant les règles? 

11 est impossible de répondre d’une manière uni¬ 
forme à cette question. Les femmes jeunes, saines, 
dont les règles ne se caractérisent ni par des 
douleurs abdominales ou lombaires, ni par des 
pertes exagérées, peuvent continuer de vaquer 
à leurs occupations. Les autres doivent au 
moins restreindre leur activité ; certaines doivent 
même garder le lit ou la chaise longue le premier 
jour. 

Toutes doivent, cela va sans dire, s’abstenir de 
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rapports conjugaux tant qu’il persiste un peu d’é¬ 
coulement. Sans tomber dans l’exagération du 
Talmiid qui prescrivait l’abstention complète pen¬ 
dant une semaine entière après la fin des règles, on 
doit reconnaître que ce précepte, ramené à de plus 
justes proportions, se justifie. 


Qu’est-ce que l'hyqicne conjugale ? 

C’est celle dont les préceptes règlent les rapports 
intimes du ménage. 

Nous ne les étudierons pas dans leur ensemble, 
pour nous restreindre à quelques points particu¬ 
liers ^ 


Les premiers rapports sexuels nécessitent-Us fies 
soins spéciaux ? 

Non. quand tout se passe normalement; mais 
il n’en est pas toujours ainsi. 

L’hémorrhagie, la petite perte de sang qui ac¬ 
compagne le premier rapport n’a en général aucune 
suite. Parfois la petite plaie dont elle traduit l’exis¬ 
tence s’infecte ; il y a une inflammation légère, 
avec rougeur, douleur aux contacts et même à la 
marche, suintement séro-sanguinolent tachant un 
peu le linge. 

Cette vulvite de défloration n’a par elle-même 
aucune gravité. Cependant, elle est le point de 
départ d’une complication douloureuse et gênante : 
le vaginisme. 


t. I] existe, et en grand nombre, des ouvrages trail.-int des r.ipports 
conjugaux ; ne pas les acheter à la légère, car bien peu donneraient 
des conseils honnêtes et judicieux. Beaucoup,sous couleur d hygiène, 
ne sont que de la vulgaire pornographie ' d’autres prêchent la dé¬ 
sertion du devoir conjugal. Donc, se méfier et prendre conseil. 


i 
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Qa est-ce que le viUjinisine ? 

C’est une contracture involontaire, spasmodique, 
des fibres musculaires de la vulve et du vagin, qui 
s’oppose à l’accomplissement des devoirs conju¬ 
gaux et les rend en tout cas fort pénibles. Cette 
contracture a pour origine l’irritation, l’infection de 
la petite plaie, et la persistance de la vulvitc signa' 
lée plus haut. 

Comment soigner le vaginisme ? 

D’une part par l’abstention complète des rap¬ 
ports conjugaux ; d’autre part par des cautérisations 
ou, ce qui vaut mieux, des applications locales de 
courants électriques de haute fréquence. 

Comment ^éviter ? 

En s’abstenant de rapports conjugaux avant qu’il 
soit déclaré, dès qu’apparaît la vulvite de déflora¬ 
tion. Sous l’influence du repos et des toilettes gé¬ 
nitales, celle-ci guérit toute seule en quelquesjours 
et l'existence normale peut reprendre après une 
courte interruption. 

La vulvite est-elle toujours aussi bénigne ? 

Non ; il existe aussi des vulvo-vaginites aiguës 
qui s’accompagnent de pertes blanches beaucoup 
plus abondantes, d’irritation des organes génitaux 
et de la face interne des cuisses, souvent aussi 
de douleurs à la miction et de besoins fréquents 
d’uriner. 

A.U moindre soupçon de semblable complication 
QUI PEUT ÊTRE Grave, consulter un médecin, malgré 
les paroles rassurantes d’une mère ou d’un mari. 


Vulvo- 

vaginite 

aigüe. 
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Voyage 
de noces. 


Ces diverses précautions sont’^elles faciles à prendre 
en voyage ? 

Non, dans la plupart des cas, et c*est un sérieux 
argument contre le voyage de noces. 


Quels autres arguments élèverez-vous contre le 
voyage de noces ? 

Les fatigues, l’agitation fébrile qui vous préci¬ 
pitent de voiture en wagon, d’auto-caren gondole, 
de salon d’hôtel en musée, de théâtre en music- 
hall, sont un sacrifice à la tradition, à une mode 
aujourd’hui fort en baisse d’ailleurs. 

L’isolement avec votre mari dans une villégiature 
calme et paisible, vous paraîtra plus heureux au 
point de vue sentimental, car vous préférez, j’en 
suis sûr, la Carte du Tendre à la Carte Taride. Au 
point de vue physique, cette solution est aussi la 
meilleure ; combien de « mauvais départs » de la 
vie conjugale, combien de petites fausses couches 
ignorées ne permet-ellc pas d’éviter ! 

Existe-t-il des moyens de faciliter la conception ? 

Oui. On saura d’abord qu’il existe des époques 
particulièrement favorables à la fécondation. En 
premier lieu, il faut citer la période de huit à dix 
jours qui suit la fin des règles ; ensuite, mais à 
un bien moindre degré, les quarante-huit heures 
qui précèdent la menstruation suivante. 

Les-femmes qui ont des pertes blanches assez 
abondantes et de réaction acide ont quelque dilïi- 
cullé à devenir enceinte. Un remède anodin à cette 
cause de stérilité consiste à prendre immédiate- 










hygiène génitale de la jeune femme 29 


ment avant les rapports conjugaux une abondante 
injection d’une solution alcaline. 

On peut, dans ce but, rnettrejusqu’à 5 o grammes 
de borate de soude (borax) dans une injection de 
deux litres. 

Bien d’autres causes de stérilité peuvent être 
évitées. Aussi toute jeune femme qui au bout d’un 
an de mariage n’a pas commencé de grossesse doit- 
elle sans fausse honte, sans pudeur déplacée, con¬ 
sulter son médecin. 

Sans parler des cas où une disposition anormale 
des voies génitales pourrait être facilement corrigée 
par un traitement approprié, il sera souvent aisé 
au médecin de donner un conseil utile. 


N'y a-t'il pas lieu quelquefois (.révlter une gros¬ 
sesse ? 


Si ; cela peut avoir pour but de ménager votre 
santé (tuberculose, n^aladics de cœur graves, albu- 
minerie, etc.) et dans ces cas votre médecin prendra 
l’initiative de vous conseiller rabstentiou. Cela 
peut aussi avoir pour but de sauvegarder la santé 
et même la vie de votre futur enfant. 

Ici, vous n’êtes plus seule en cause, car l’état de 
votre mari au moment de la conception retentit 
comme le vôtre sur l’enfant à venir. 


Les maladies constitutionnelles chroniques sont 
parfois un obstacle sérieux et prolongé à la procréa¬ 
tion d’un enfant sain. 

Il en est de même de la convalescence des ma¬ 
ladies aiguës, même bénignes, et il est fâcheux 
qu’une jeune femme devienne enceinte au mo¬ 
ment où elle ou son mari relèvent d’accès de 
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fièvre de quelque intensité ou de quelque durée. 

Ces notions, assez nouvellement répandues, ont 
été codifiées sous le nom à'Eagénéliqae^ qu'on 
pourrait traduire par l'art défaire de beaux enfants. 
D’aucuns, oubliant que le mieux est l’ennemi du • 
bien, en ont exagéré la rigueur. Sans tomber dans 
ce travers qui vous mènerait à n'avoir plus d’en¬ 
fants du tout, il faut s’inspirer des considérations 
ci-dessus et dans les cas douteux prendre conseil. 
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LA GROSSESSE 


I. _ la grossesse normale 

Comment définir la grossesse ? 

La grossesse est l’état de la femme au sein de 
laquelle se développe un ovule fécondé. 

Elle s'étend donc du moment de la conception 
à l'expulsion de son produit ou accouchement. 

Elle peut être interrompue avant l’heure par la 
mort de l'enfant ou l’expulsion prématurée de l’œuf 
vivant ou non. 

Quelle est la durée de la grossesse ? 

Ï1 est difficile de répondre d’une façon précise, 
car le moment exact de la conception nous échappe. 

Ce qui est certain, c’est que les variations de 
durée, s’il en existe, sont de faible amplitude. Elles 
oscillent autour d’une moyenne de 270 à 280 jours. 

Comment se développe l'ovule fécondé ? 

Il se greffe dans un repli de la muqueuse qui 
tapisse la cavité utérine. Déjà la cellule unique 
résultant de la fusion du spermatozoïde et de l’o¬ 
vule s’est segmentée en 2, 4» 8, 16, 32 cellules nou¬ 
velles, etc. (fig. 2) Cette multiplication extrêmement 


Définition. 


Généralités. 
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rapide arrive en quelques jours à constituer un 
amas cellulaire, une niasse charnue d’im volume 
appréciable dans laquelle des couches se différen¬ 
cient et des rudiments d’organes s’ébauchent. 

Un œuf de six semaines se présente sous Taspect 
d’un petit sac oblong, long de près de deux centi¬ 
mètres, à surface hérissée de villosités touffues. 



Fig, 9 et îo, — Œuf de sJï semaines fermé (à gauche) et ouvert 
(à droite) ^d'après Kiremoiit-Dessaigne et Lepage). 


Ces villosités, ces poils, sont autant de racines qui 
puisent dans le sang maternel la substance du futur 
enfant (fig. q). 

Le germe en est déjà bien-visible ; gros comme 
un haricot dont il a la forme, il présente une extré¬ 
mité renflée où deux globes oculaires permettent 
de reconnaître la tête et quatre moignons de 
membres. Du centre de la face convexe part une 
tige, faisceau de vaisseaux sanguins reliant le germe 
aux villosités nourricières (hg. lo). 

Dès cette époque et jusqu’au 6® mois, le germe 
prend le nom (Vemhryon ; plus tard il devient, un 
fœtita. 
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Quand l'embryon prend-il des Jormes se rappro¬ 
chant de celles de l'enfant ? 

Entre 3 mois r/2 et [\ mois, les diflerentes par- 



Fig. II. — OFuf de 3 mois; rertibryon est vu par transparence 
à travers îa plus interne de\ membranes (amnîos), En bas et à 
gauche, le placenta. 


lies du corps de l’embryon ont acquis sinon leurs 
proportions définiîives, du moins leurs formes 
générales ; le sexe est dés cette époque facile à 
reconnaître. T/embryon est toujours relié au sac 
ovulaire par un cordon, auquel son implantation au 

HVGIOE UE ET DE !îEBÉ 


3 
















34 


LA GROSSESSE 


Le fœlus. 


centre de l’abdomen (ombilic) veut le nom de 
Cordon omhilical. 

Les vaisseaux nourriciers qui sillonnent le cor¬ 
don ne se ramifient plus à la surface entière de 
l’œuf dans les villosités. Celles-ci, en se localisant 
dans une zone restreinte de la surface de l’œuf, s’y 
sont hypertrophiées en une volumineuse masse, le 
placenta, véritable éponge dans les mailles de 
laquelle le sang de l’enfant se revivifie et s’enrichit 
au contact et aux dépens de celui de sa mère. Par¬ 
tout ailleurs la paroi de l’œuf est restée fort mince, 
bien qu’à l’œil nu on y distingue trois membranes 
superposées et aisément dissociables. 

I/œuf garde sa forme arrondie : les vides y sont 
comblés par le liquide amniotique où baigne l’em¬ 
bryon (fi g. Il), 


Vceaf siibit-ii des modifications essentielles dans 
les trois derniers mois ? 

Au point de vue des organes du fœtus, oui ; 
mais les formes extérieures ne se modifient guère. 

Toutefois, la peau qui laissait transparaître la 
chair et s’en distinguait à peine devient opaque en 
se revêtant du vernis blanc rosé de l’épiderme ; les 
ongles, les cheveux se forment, les membres sont 
moins grêles et les extrémités, les pieds surtout, 
d’une longueur moins disproportionnée. 

Quel est alors le volume de l'œuf ? 

On peut s’en faire une idée en se rappelant qu’en 
moyenne la longueur de l’enfant est de 5 o centi¬ 
mètres et son poids de 3 kgr. 200 ; la quantité de 
liquide amniotique est de 800 grammes et le poids 
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des annexes (ow délivrance, c’est-à-dire du placenta 
des membranes et du cordon) dépasse 5 oo grammes. 


Par quels symptômes se manifeste la grossesse ? 

La plupart de ces symptômes consistent en des 
modifications des divers appareils et fonctions ma¬ 
ternelles ; elles se traduisent par des sensations 
diverses ou même par des phénomènes aisément 
perceptibles ; d’autres sont intimement liées à la 
présence du fœtus et aux manifestations extérieures 
de sa vie : leur constatation est surtout du do¬ 
maine médical. 


Symptômes 
de la 
grossesse* 


Quelles sont les principales modifications appor- Syiupt^mes 
iêes par la grossesse aux fonctions génitales ? maiamels. 

La plus importante est la suppression des règles. 
L’ovulation, n’ayant plus d’objet dès que la femme 
est enceinte, cesse de se produire et la menstrua¬ 
tion, phénomène connexe, est suspendue de même. 

Toute suppression de règles indique-t-elle un 
début de grossesse 

Nullement, de nombreuses autres causes peuvent, 
cliez la jeune femme comme ^liez la jeune fille, 
amener un retard et même une suspension tempo¬ 
raire de l’écoulement menstruel. Cependant, chez 
une femme habituellement bien réglée et surtout 
chez une jeune mariée la suspension des règles est 
un indice de la plus haute valeur. 

Les règles peuvent*elles persister pendant la 
grossesse ? 

On peut, dans la pratique, négliger les rarissimes 
exceptions à ce principe et répondre non. 
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Développe¬ 

ment 

de l'utéms. 


Forme 
da ventre. 


Comment alors; interpréter les écoiilenients de 
San P (fai surviennent pendant la grossesse ? 

Les uns surviennent à la date où les règles eus¬ 
sent du apparaître, mais ils sont très inferieurs en 
quantité et en durée à récoulemenl menstruel, et, 
rares dans le premier mois, sont tout à fait excep¬ 
tionnels le deuxième. Les autres se produisent à 
des dates quelconques ; ils sont de quantité très 
variable ; ce sont de véritables hémorrhagies dont 
nous dirons plus loin toute la gravité. 


Quelles modifications subissent les organes géni¬ 
taux ? 

Ils sont dès le début le siège d’un énorme afilux 
sanguin en rapport avec l'importance des fonctions 
qui s'y accomplissent. 

Les organes externes, le vagin lui-mèniey parti¬ 
cipent, ce qui se traduit par un gonflement marqué 
et meme par un suintement séreux (pertes blanches), 
abondant surtout vers la fin de la grossesse. 

La paroi de Yutérus gravide, elle aussi ramollie, 
s’hypertrophie en outre et peut ainsi se distendre 
à la demande de l’œuf eu évolution. 

L’augmentation de volume de Tulérus se fait 
d’abord remarquer par la pression qu’il exerce sur 
la vessie et les continuels besoins d’uriner que cela 
provoque. Peu après, tant en projetant directe¬ 
ment la paroi abdominale qu’en refoulant en haut 
vers le thorax la masse des intestins, il fait prendre 
au ventre sa rotondité caractéristique. Selon le degré 
de résistance de la paroi abdominale, le ventre 
s’élargit davantage eu avant ou sur les côtés. Ce 
dernier processus, qui ménage plus longtemps la 
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coquetterie, est l’apanage des femmes jeunes et 
bien musclées, aussi la première grossesse est-elle 
de beaucoup la plus facile à dissimuler longtemps. 

Pendant les 7 premiers mois de la grossesse, 
utérus et abdomen se développent progressive¬ 
ment. Au début du 8® mois, surtout chez les pri¬ 
mipares, le ventre semble s’affaisser : de fait, à 
cette époque, le fœtus, qui cherche à utiliser toute 
la place disponible, envahit largement l’excava lion 
pelvienne (le bassin) qu’il avait presque entièrement 
respectée jusque-là. Il en résulte une diminution 
sensible du volume de l’abdomen et des malaises 
éprouvés jusqu’alors. Mais ce répit dure peu, car 
pendant les dernières semaines l’augmentation du 
fœtus en volume et en poids est particulièrement 
rapide. 


Quel est le releniissement de la f/rossesse sur 
Cappareil dujeslif ? 

A part le refoulement général des viscères abdo¬ 
minaux, par l’utérus gravide, refoulement qui, au 
niveau du rectum, devient une véritable compres¬ 
sion, les organes de la digestion sont relativement 
peu modifiés par la grossesse, 

11 n en est pas de même des fonctions digestives 
qui sont toujours altérées, parfois gravement, et 
souvent dès les premiers jours de la grossesse, 
L*appétit devient extrêmement capricieux. Tantôt 
on observe un dégoût des aliments allant du simple 
manque d’entrain à table à l’inappétence complète, 
tantôt la femme enceinte a delà peine à se rassasier 
tout en faisant un ou plusieurs repas supplémen¬ 
taires. 


Sytuptoiiies 

digestifs» 
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Vomisse 

ineuts. 


Dans la grossesse normale, les dégoûts sont 
éphémères et ne dépassent pas les toutes premières 
semaines ; un appétit solide leur succède qui ne se 
ralentit qu’au dernier mois, par suite du défaut 
d’exercice. Mais ce n’esl là qu’un schéma, souvent 
mis en défaut par les saules d’humeur d’un estomac 
déréglé. 

Celte instabilité ne porte pas seulement sur la 
quantité des aliments, mais aussi sur leur qualité. 
Par suite d’une véritable peroersion du poût, tel 
mets parliculièrement goûté avant la grossesse 
semble fade et insipide, tel autre qui inspirait de 
la répulsion accapare un moment toutes les faveurs 
pour être bientôt délaissé à jamais. Mais ce sont 


là des modifications du caractère et de la volonté 
bien plus que des troubles digestifs. 

Pour en revenir à ceux-ci, notons les lenteurs de 
la digestion^ les pesanteurs d’estomac auxquelles le 
surmenage de cet organe n’esl sans doute pas étran¬ 
ger, puis les aigreurs et brûlures épigastriques, 
fréquentes surtout dans le dernier trimestre. 

Mais, ce sont là phénomènes inconstants et de 
second ordre ; les vomissements, eux, ne manquant 
pour ainsi dire jamais. Ils apparaissaient parfois 
avant tout retard de règles, parfois seulement au 
bout de six semaines ou même plus tard ; mais, 
précoces ou tardifs, ils surviennent un jour pour 
disparaître en général au début du 4 ^ mois. On les 
observe à toute heure du jour et surtout le matin, 
soit avant, soit après le petit déjeuner; souvent de 
courte durée ils ne laissent pas de nausée après eux 
et dès qu elle a cessé de vomir la jeune femme 
peut reprendre son repas interrompu. Mais il est 


« 
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aussi des cas graves dont nous reparlerons en étu¬ 
diant la pathologie de la grossesse. 

La consiipalion est encore plus constante que les 
voniissenients ; les femmes qui y échappent sont 
extrêmement rares. La suralimentation s’ajoute 
pour rentreteuir à la compression de l’intesiln par 
rulorus gravide. 


Observe-t' on aussi des modijicalions de la respi- 


î'alion ? 

La mère cède de l’oxygène à l’enfant ; elle en 
consomme aussi davantage pour utiliser, pour 
brûler une quantité supérieure d’aliments. A four¬ 
nir ce supplément d’oxygène, la respiration doit 
accélérer son rythme, d’autant plus que rampli- 
Uide de chaque mouvement respiratoire et par suite 
la quantité d’air Inspiré est limitée par le refoule¬ 


ment vers le thorax des viscères contenus dans 
l’abdomen. 

Ainsi s’explique en partie l’essouinement fré¬ 
quent des femmes avancées dans leur grossesse. 11 
ne faut d’ailleurs pas s’exagérer cette gêne, qui 
serait bien plus considérable si la femme, au lieu 
de respirer normalement avec ses côtes supérieures, 
avait, comme riiomme, L habitude de respirer avec 
son diaphragme. 


Syraptoines 


respira¬ 

toires. 




Que se passe-t-il dans les organes de la circula- Travail 

lion ? cœur. 

Pour eux aussi, et dans des proportions plus 
fortes, le travail augmente, tandisque les diflicullés 
mécaniques redoublent. 

Pour satisfaire aux besoins nouveaux, la quantité 
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Pouls. 


Varices. 


<)u sang a sensiblement augmenté et cette masse de 
liquide accrue doit parcourir un plus vaste circuit 
d’artères et de veines ; en outre, les volumineux 
vaisseaux qui traversent l’abdomen sont comprimés 
par Futérus, cependant que le cœur lui-même est, 
au moins dans les dernières semaines, déplacé et 
déformé par le refoulement du diaphragme. 

Lecœur sain est heureusement plusaccommodant 
qu’on ne le croirait et le large supplément de travail 
qu’ on lui demande, progressivement d’ailleurs, 
n'est pas au-dessus de ses moyens. 11 augmente 
un peu le nombre et la force de ses battements ; le 
pouls est plus rapide et plus plein : tout est dit. 

Les vaisseaux, ou du moins les veines, sont 
souvent moins complaisantes. Chez, un grand 
nombre de femmes, surtout après plusieurs gros¬ 
sesses, les veines des membres inférieurs ne résis¬ 
tent pas à la compression de leurs grands collec¬ 
teurs, et rares sont les multipares qui n’ont pas 
de varices. 

C’est aussi à cette gêne de la circulation de 
letour qu'il faut en parfie rattacher l’œdème (en- 
llure) des chevilles qui n’est pas rare. 


Niiirîiiofi. La nnfriiion II esLelle point modifiée par la gros^ 

sesse ? 

La nutrition, c’est-à-dire l'ensemble des réactions 
chimiques qui s’opèrent dans le secret des mul- 
tioles laboratoires cachés dans les organes et les 

4. O 

tissus est fortement modifiée par la grossesse. 

La femme enceinte doit dans un temps relative- 
niciil fort court élaborer les matériaux nécessaires 
à l’édification du corps de son enfant. 
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La concentration, la traiisformalion et l’utilisa¬ 
tion de ces iiiatérianx neufs, la combustion et 
rélimination de leurs déchets, telle est la surcharge 
imposée aux organes de la nutrition. 

Pour aider aux opérations de cette chimie intime, 
une quantité notable d’eau est nécessaire. Telle est 
la raison pour laquelle tous les tissus se gonfleiit 
pendant la grossesse, souvent dès le début. 

Ainsi s’expliquenL en dehors de toute autre 
cause d’cnllure (et notamment de varices ou d’al- 
buminerie) le gonflement des extrémités obligeant 
à modifier la pointure des chaussures, des gants et 
à retirer les bagues ; ainsi s’explique aussi que 
certaines jeunes femmes doivent desserrer la cein¬ 
ture de leurs jupes de plusieurs travers de doigts, 
alors que futérusest à peine augmenté de volume. 

Que se passe-l-il du côté des seins ? 

Bien qu’ils ne doivent pratiquement avoir de 
fonctions utiles qifaprès l’accouchement, les seins 
se modifient dès les premiers jours delà grossesse. 
Ils sont tendus, ils pointent, l’aréole qui entoure 
le mamelon est boursoullée, elle est également 
parsemée de petites granulations enchâssées dans 
la peau, tout à fait caractéristiques. Un peu plus 
tard l’aréole prend une coloration foncée ; chez les 
blondes, de rosée elle vire au café au lait ; chez les 
brunes, elle prend une teinte de bronze qui, s'accen¬ 
tuant avec le temps, aboutit même chez certaines 
au noir franc. Ces pigmentations se tlisséminent à 
la surface de toute la glande, soit en petits îlots, 
soit par traînées brunes suivant les entrelacs 
bleuâtres des veines largement dilatées. Tel est à 


Icgors. 


Modifica- 

tioQâ 
des se!IIS. 
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la fin de la grossesse l’aspect des seins dont le 
volume a par ailleurs considérablement augmenté. 
Le mamelon est le siège d’écoulements parfois très 
précoces, mais peu abondants, d’un liquide clair, 
sucré, empesant le linge. Dans les dernières se¬ 
maines et surtout chez les multipares, cette sécré¬ 
tion, devenue jaune, estparlois assez abondante pour 
nécessiter un petit pansement. 


Signes 
du coté 
de la peau. 


Qn est-ce que le masque de la grossesse ? 

Les pigmentations signalées au niveau des seins 
existent en d’autres points du corps, et notamment 
au visage. On distingue d’une part une teinte géné¬ 
rale bistre tout à l’ait analogue à celle du teint dit 
« bilieux » et des placards irrégulièrement étendus 
ou des taches ponctuées, sur le front, les ailes du 
nez, du menton ; ces taches sont rarement du¬ 
rables ; par contre, la teinte de fond persiste assez 
souvent, parce qu’elle est liée à une alTection du 
foie. (Voir aux Maladies de la grossesse.) 

Sur Je corps les points le plus souvent pigmentés 
sont la ligne médiane du ventre au-dessous et plus 
rarement au-dessus de rombilic (ligne brune de 
la grossesse) et les plis de flexion, pli du coude et 
pli du jarret. 

Ces taches sont dues au dépôt dans l’épaisseur 
du derme de particules colorées (pigments). On 
attribue ce phénomène au fonctionRemeiit défec¬ 
tueux ou exagéré du foie et peut-être aussi d’autres 
glandes (capsules surrénales). 


Vergelures. 




La peau ne subit-elle que cette altération ?• 

Non, elle peut être le siège d'une véritable 
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lésion, d’an la nt pins à craindre qu'elle est très 
fréquente et qu’elle laisse des traces indélébiles. 


fl agilité exa- 


Comment se produisent les vertjetures ? 

La cause immédiate en réside dans la rupture 
des fibres élastiques, qui constituent la partie résis¬ 
tante du derme, ou trame de la peau. Mais cette 
déchirure reconnaît elle-même des causes de deux 
ordres tout à fait dilTérents : i" 
gérée de la peau, qu’on observe surtout chez les 
blondes à peau très fine ; 2“ distension exagérée 
de la peau par excès de volume de l’œuf (ju¬ 
meaux, etc.) ou par faiblesse de la musculature 
abdominale ; dans ce dernier cas, les muscles necon- 
lenaiit pas cfiicacement Tu ter us gravide exposent 
le derme à une tension qu'il n’est pas fait pour 
supporter. 


N'y a-l-ll pas aussi des 
lette et des articulations ? 


modifications du sr/ae- Système 

^ locomoteur. 


Normalement il n’y a pas de modifications per¬ 
manentes du squelette, mais il y a un relâchement 
des articulations du bassin, assez marque, parfois, 
pour rendre la marche douloureuse. En outre, vers 
la fin de la gestation, on observe un changement 
de forme dans la colonne vertébrale. Instinctive¬ 
ment, pour éviter d’èlre entraînée en avant par le 
poids de son ventre, la femme grosse rejette, pour 
marcher, les épaules en arrière. La colonne verté¬ 
brale dessine donc une courbe à concavité posté¬ 
rieure de plus en plus marquée ; la région des 
reins se creuse de plus en plus, ce qu’on exprime 
par l’expression imagée d’ensellure lombaire, 
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Les antres appareils ne sont-ils pas aussi modi¬ 
fiés ? 

Si ; il n'est pas un organe^ pas une glande dont 
le fonctionnement ne soit exagéré, ralenti ou dévié 
}>ar la gestation ; cet étal produit au total une 
perturbation profonde dans l’organisme. 

Le caractère lui-même ti est-il pas affecté ? 

Il r est dans des proportions très variables sui¬ 
vant les sujets et, chez xine même femme, suivant 
les grossesses. En général, les primipares sont 
sujettes à des variations plus marcpiées. Toutes ks 
facultés sont susceptibles d’être troublées ; au 
début l’intell igerice est souvent paresseuse, en même 
temjîs que se développe une tendance parfois in¬ 
vincible au sommeil, no'tamment après les repas; 
la volonté est en butte à des sautes qui vont de la 
passivité la plus absolue aux caprices les plus 
agressifs. 

Que faut-il penser des envies de la grossesse ? 

Les envies sont des désirs excessifs ayant d’or¬ 
dinaire un objet des plus futiles. Ces désirs n’au- 
raiént aucun caractère particulier sans la croyance 
populaire qui, en imaginant une sanction maté¬ 
rielle à leur non-satisfaction, produit chez cer¬ 
taines femmes nerveuses une fâcheuse auto-sug¬ 
gestion. 

Comment peut-on détromper les femmes qui 
croient aux envies ? 

Il serait superflu et vain de leur prouver par le 
raisonnement qu’il s’agit là d’une superstition 
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ridicule. Mais vous pouvez le leur démontrer par 
les faits. Si le corps de Tenfant devait être mar¬ 
qué d’une tache à l’image de chaque mets souhaité 
en vain par sa mère, son corps entier serait tatoué 
d’une iconographie fantastique, Kn outre, cette 
iconographie devait être polychrome. Or, on n’a 
jamais signalé que deux colorations générales 
d’ « envies Les unes sont à base de noir et se 
nuancent de tous les tons, depuis le café au lait 
clair jusqu’au noir « nègre » : ce sont de simples 
taches de pigment (nœvi pigmentaires). Les antres, 
à fond rouge, varient du pourpre vif au lilas le 
plus foncé ; ce sont de véritables petites tumeurs 
formées dans l’épaisseur de la peau par des dila¬ 
tations du réseau capillaire {nœvi vasculaires). 
Comment donc la peau de l’enfant s’impressionne¬ 
rait-elle seulement quand sa mère désire passion¬ 
nément du café au lait, des fraises ou du cirage ! ! 
et non quand on lui refuse du raisin blanc, des 
artichauts ou de la salade ? Si l’imagination ma¬ 
ternelle était pour quoi que ce soit dans les taches 
qui déügurent certains nouveau-nés, il n’y aurait 
aucune limitation dans le choix des couleurs, et 
le vert, nécessaire à la lîguration d’un grand nom¬ 
bre dé comestibles, ne serait pas banni de la palette 
psycho- obsté tri cale. 

Quand et commenl l'enfant manifeste-t-il sa pré¬ 
sence ? 

Il est impossible de préciser l’âge auquel l’em¬ 
bryon manifeste extérieurement qu’il est doué 
d’une vie propre ; il n’y a même pas moyen de 
s’entendre sur l’époque où ses manifestations, 


Symptômes 

fœtauï* 
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c’est-à-dire en premier lieu ses mouvements, sont 
perceptibles. 

En moyenne c’est dans la première moitié du 
cinquième mois, autrement dit quand la grossesse a 
4 mois à 4 mois 1/2 de durée, que la mère res¬ 
sent les premiers mouvements de son enfant. Cette 
sensation est plus précoce chez les multipares ; 
certaines la constatent de façon certaine à partir de 
3 mois 1/2. 

En quoi consiste cette sensation ? 

C’est d’abord un menu fiôlement, une sorte de 
chatouillement interne ; puis cela devient une 
sorte de secousse spasmodique, ôu un véritable 
coup de pied. Enfin viennent des mouvements, 
parfois désordonnés, de tout le corps qui se déplace 
ou cherche à se mouvoir en totalité. 

iV J a-t-il pas d’autres manij es talions de l’acti¬ 
vité fœtale ? 

Si ; ce sont les battements du cœur de l’enfant. 
Mais c’est là un symptôme accessible seulement à 
l’examen médical. Aussi n’en parlerons-nous qu’en 
étudiant le diagnostic de la grossesse. 


II. — DIAGNOSTIC DE LA GROSSESSE 

Le diagnostic précoce de la grossesse est-il pos¬ 
sible ? 

Oui, si l’on veut seulement affirmer la probabi¬ 
lité d’une grossesse, mais il est impossible d’avoir 
une certitude absolue avant 4 mois 1/2. 
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Le diagnostic précoce est-il plus facile chez la pri- -nff 
inipare ? 

Il est beaucoup plus aisé, parce qu’il repose en 
partie sur des signes auxquels une grossesse anté¬ 
rieure enlève de leur valeur. 


Quels en sont les principaux éléments ? 

C’est en tout premier lieu le retard des règles. 
Chez une jeune femme bien réglée et bien portante, 
il a une valeur considérable. Sur ce seul signe 
joint aux malaises, nausées et vomissements, bien 
des femmes pensent à juste titre qu’elles sont en¬ 
ceintes. 

Le médecin peut ajouter deux éléments très im¬ 
portants par son examen qui porte surtout sur 
l’utérus et sur les seins. De ceux-ci nous avons dit 
ce qu'ils présentaient comme altérations caracté¬ 
ristiques. Quant à Tutérus, un médecin exercé 
arrive à en reconnaître les plus minimes modifica¬ 
tions de consistance et de volume. Nettement 
constatés, des symptômes de cette nature permet¬ 
tent de conclure à une quasi-certitude de grossesse, 
à moins toutefois qu’il n’y ait quelque anomalie 
pouvant faire soupçonner un état pathologique. 

En effet, bien des maladies peuvent entraîner des 
causes d’erreur. L'anémie, la tuberculose, la con¬ 
valescence de maladies aiguës, toutes les maladies 
générales enfin qui peuvent suspendre le cours des 
règles, sont de ce nombre. 

Les maladies de l’appareil génital qui troublent 
la fonction menstruelle en même temps qu’elles 
donnent Heu à des altérations de forme, de volume, 
de consistance de l’utérus, imposent une réserve 


Causes 

d'erreur. 
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prudente au médecin, qui doit savoir en pareil cas 
calmer rimpallcnte curiosité de sa cliente. 


Quand donc fera-t-on un diagnostic ferme ? 

Uniquement quand le médecin aura par lui-même 
constaté les signes de certitude, c’est-à-dire qu’il 
aura perçu à la main à travers la paroi les mouve¬ 
ments du fœtus, qu’il les aura entendus à l’auscul¬ 
tation, ou qu’il aura par le même procédé perçu 
les bruits du cœur fœtal. 

Ces divers signes permettent d’alTirmer à la fois 
l’existence d'une grossesse et la vie de l’embryon * 
on ne les constate en général qu’à partir du mi¬ 
lieu du 5^ mois, c’est-à-dire à la mi-terme. Tou¬ 
tefois, les mouvements actifs du fœtus peuvent 
être perçus a l’auscultation vers la fin du 4® mois, 
ce qui permet un diagnostic plus précoce. 


N'exisle-t-il pas un signe de certitude plus pré¬ 
coce encore ? 

Si ; le médecin peut, en pratiquant le toucher 
vaginal, imprimer avec l’index de petites secousses 
à l'utérus distendu. En cas de grossesse le petit 
corps fœtal, qui baigne, comme nous l'avons dit, 
dans le liquide amniotique, s’y déplace à la 
manière d’un glaçon üollant dans un verre, et 
allirine sa présence par le choc en retour qu’il 
exerce sur le doigt explorateur. Ce signe, qui est 
parfois perceptible dès le début du 4' mois, 
est le plus précoce de tous, mais il n’indique 
pas de façon certaine si l’enfant est vivant ou 
non. 



V 
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Comment se confirme le diar/noslic de f/rossesse P 
Par son développement même, par raccentua- 
lion de toutes les modifications organiques décrites 
plus haut et des mouvements actifs du fœtus. 


III. — GUOSSESSE PATHOLOGIQUE 


Que faut-il entendre par f/rossessc paliiolotjlqae ? 

Pris dans leur sens strict, ces mots ne devraient 
s’appliquer qu’à la grossesse troublée dans sa mar¬ 
che normale par une maladie se rattachant spécia¬ 
lement à cet état. 

Pour plus de facilité, nous envisagerons sous 
ce même titre Pinfluence de la grossesse sur 
toutes les maladies de la femme enceinte et le re¬ 
tentissement de celles-ci sur Pœuf en évolution. 


Les maladies Injecüeitses aujaës sont-elles aggra¬ 
vées par la grossesse ? 

Les maladies infectieuses aiguës, même les plus 
bén ignés, comme la rougeole ou les oreillons, sont 
très aggravées par la grossesse. 

La température, les phénomènes nerveux, les 
éruptions, les manifestations congestives on hé¬ 
morrhagiques que chacune d’elles peut comporter 
sont toujours très exagérées ; les complications y 
sont à la fois beaucoup plus fréquentes et beau¬ 
coup plus graves ; aussi les femmes enceintes 
paient-elles toujours un lourd tribut à toutes les 
épidémies, notamment à celles de fièvre typhoïde 
et de grippe. 



ladies 

aiguës. 
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Comment les maladies infectieuses réagissent-^elles 
sur le produit de conception ? 

Le produit de concepliou, c’est-à-dire, suivant le 
cas, l’embryon ou le fœtus est toujours intoxiqué 
par les poisons infectieux que charrie le sang 
maternel. Pour peu que la maladie soit grave, il 
succombe et est évacué avant l’heure. Souvent 
aussi l’œuf se décolle par suite de contractions 
utérines et le résultat est le même, c’est-à-dire un 
accouchement prématuré ou un avortement. 

Cel accident est-il à redouter pour la mhre ? 

L'avortement au cours d’une maladie infectieuse 
est une des plus graves éventualités à prévoir. Aux 
dangers de la maladie initiale s’ajoutent tous ceux 
de l’infection puerpérale. (V. chapitre ni, titre V.) 

Faut-il au même degré redouter Vévolaüon d'une 
maladie infectieuse chronique 

Nous parlerons plus lard de l’opportunité de 
marier ou d’exposer à la conception les femmes 
tuberculeuses ou syphilitiques, en nous plaçant 
surtout au point de vue des intérêts de l’enfant. 
Du point de vue maternel, la grossesse n'est pas à 
souhaiter chez ces femmes. 

Tiibercu 
lose. 


La tuberculose est-elle fort aggravée par la gros¬ 
sesse ? 

La tuberculose confirmée et en évolution subit 
presque toujours une aggravation marquée du fait 
de la grossesse ; l’aggravation peut être masquée 
par un mieux être apparent pendant la gestation ; 
une évolution particulièrement rapide de la mala- 
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die pendant les semaines qui suivent l’accouche¬ 
ment compense d’ordinaire, et au delà, cette amé¬ 
lioration fictive. 

Par contre, la tuberculose guérie n’est nulle¬ 
ment incompatible avec l’accomplissement des 
fonctions maternelles. 

Quelles sont les autres maladies de l'appareil 
respiratoire à redouter ? 

Ce sont au premier chef la pneumonie et la 
pleurésie. L’une et l’autre entravent gravement le 
fonctionnement des poumons, alors que la femme 
enceinte a des besoins d’air pressants. La pneu¬ 
monie agissant aussi comme maladie infectieuse 
est doublement grave. 

Les autres affections des voies respiratoires sont 
à craindre dans la mesure où elles provoquent la 
toux dont les secousses retentissent péniblement— 
et dangereusement — sur l’utérus. La coqueluche, 
en particulier, voit cette influence néfaste de ses 
quintes aggravée par l’élément infectieux. 

Comment la femme atteinte d'une maladie de 
cœur supporte-1-elle la grossesse 

Un très grand nombre de femmes atteintes de 
lésions cardiaques bénignes et bien compensées ne 
sont nullement ou presque nullement incommodées 
par leur grossesse. 

Par contre, les accidents, quand il en survient, 
sont d’une gravité extrême. 

Permettre le mariage à une jeune fille, la ma¬ 
ternité à une jeune femme atteinte d’une maladie 
de cœur est doue chose * fort possible. Mais cette 
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question délicate demande beaucoup de doigté et 
le médecin ou plutôt les médecins consultés ne 
peuvent la résoudre qu'après des examens multiples 
et prolongés 

Vévolntion de la grossesse esî-èlle normale chez 
les cardiaques ? 

Oui dans tous les cas où il était légitime d’au¬ 
toriser la grossesse. Cdiez les cardiaques trop 
avancées l’avortement est fréquent, et, s’il naît 
viable, l’enfant est ])resque toujours compromis 
dans son avenir par les souffrances qu'il a éprou¬ 
vées au cours de la vie intra-ulcrine. 


\'ance9. f^es variccs prenne/it-elles parfois an développe¬ 
ment considérable P 

Souvent ; et bien que les paquets de veines va¬ 
riqueuses rétrocèdent en partie après .l’accoucbe- 
ment, c’est l’origine de trop fréquentes infir¬ 
mités. Ces paquets, qui siègent de préférence à 
la face interne des jambes et des cuisses, ou au 
' . niveau des organes génitaux externes, s’enflamment 

R parfois à la suite de fatigues exagérées, de coups 

B ou d’une maladie intercurrente ; il en résulte une 

I phlébite variqueuse, 

1 ’ Quant à la rupture de varices, on l’observe 

i presque exclusivement au niveau de la vulve ; c’est 

E : parfois l’occasion d’bémorrliagies mortelles. 

fll 1^^ 

I Qu observe-i~on du côté des votes urinaires ? 

* On observe d’une part des anomalies de sécré- 

I* Voir D*" L, Pouliot, Des accidents (jai compliquent les maladies 
du cœur au cours de la grossesse, Ü. Doin, édileur, Paris^ 190.^1* 
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tion, d’aiitrc part des infections des dilTérents or¬ 
ganes. 

Quels éléments anormaux trouve-i-on le plus fré^ 
(Jliemment dans les urines de la femme enceinte^ et 
quelle en est la siqnificaiion ? 

Les modifications apportées par la grossesse aux 
fonctions de nutrition (voyez page /|o) sc tra¬ 
duisent par de gros changements dans les quan¬ 
tités et dans les proportions des éléments normaux 
de Turine. 

L’étude de ces changements tîans une bonne 
analyse bien faite donne au médecin de précieux 
renseignements. 

Quant aux éléments anormaux, ce sont en pre¬ 
mier lieu Valbumine et le sucre. 

A quoi est due l'albuminurie de la yrossesse ? 

Elle peut être due à une lésion antérieure du 
rein, ou apparaître pour la première fois au cours 
de la grossesse. 

Quelle est la qravilé des albuminuries anciennes ? 

Elle varie beaucoup avec le taux de l’albumine, 
avec l’ancienneté et surtout l’intensité des lésions 
rénales en cause. 

Mais, traduisant une lésion, même minime, de 
l’organe qui, déjà très surmené dans la grossesse 
normale, peut avoir à subir les terribles assauts 
dont nous parlerons plus loin (voyez page 66). 
ralbuminurie est un symptôme dont il faut tenir 
le plus grand compte. 

La jeune femme qui commence une grossesse 


Albvimi- 

üurici. 
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doit même signaler à son médecin non seulement 
les crises d’albuminurie, mais aussi les maladies 
qui engendrent habituellement ce symptôme, spé- 
I cialement la diphtérie, l’érysipèle, et surtout la 

I scarlatine. 

« 

I Quelle est la signification des albuminuries sur^ 

I venant au cours de la grossesse ? 

I Quand ralbumine n’existe dans les urines qu’à 

I rélat de traces, et lorsqu’à cette dose ou même à 

I un taux un peu plus élevé elle n’est que tout à fait 

I transitoire, elle traduit simplement un léger degré 

I de congeslion rénale uni ou bilatérale : elle n’olTre 

I alors aucune gravité, mais comme il s’agit là dVn 

5 symptôme d’interprétation délicate, le médecin doit 

ft toujours être consulté. 

* En effet, souvent aussi le passage de doses même 

I; minimes d’albumine dans les urines est l’indice de 

la plus redoutable des complications de la gros¬ 
sesse ; parfois elle ne précède que de quelques 
jours l’accident dramatique entre tous ceux qui 
■ menacent la femme grosse : la crise d’éclampsie. 

(Voyez page 67 .) 

c La surveillance des urines est donc un des 

1 

points essentiels de l'hygiène de la grossesse ; nous 
y reviendrons ultérieurement. 

{ 

I 

2 Sucre. La présence du sucre dans les urines est-elle toii- 

p ■ jours un symptôme de diabète ? 

' Heureusement non. On peut en effet trouver 

dans les urines de la femme enceinte deux va- 
î riétés de sucre qui ont de grandes ressemblances 
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au point de vue chimique : le glucose et le lactose. 

Le glucose ne passe dans les urines que s’il 
SC trouve dans le sang, et il n’existe dans le sang 
que si le foie l’y a laissé filtrer ; c’est ce qui con¬ 
stitue le diabète vrai, très grave pendant la gros¬ 
sesse, mais heureusement rare. 

Le lactose, c est le sucre de lait ; quand les 
glandes mammaires, c’est-à-dire les seins, fonc¬ 
tionnent d’une façon active pendant les derniers 
mois de. la gestation, leur sécrétion est en partie 
résorbée, reprise par la circulation ; il pénètre 
ainsi dans le sang une quantité notable de lactose 
qui va s’éliminer par le rein et se retrouve dans les 
urines. Or, la très grande analogie chimique du 
glucose et du lactose empêche qu’on les distingue, 
à moins de recourir à des procédés d’analyse beau¬ 
coup plus longs et difficiles que ceux qu’il est 
d’usage d’employer communément dans les labo¬ 
ratoires. 

La présence du sucre dans les urines ne doit 
donc être une source d’inquiétudes pour la femme 
enceinte qu’au tant qu’elle est précoce et qu’elle 
dépasse quelques grammes. (La lactosurie ne dé¬ 
passe pas d’ordinaire 6 à 8 grammes par vingt- 
quatre heures.) 

Néanmoins, pour éviter tout mécompte, c’est 
encore là un symptôme dont il faut causer avec 
son médecin. Il appartiendra à celui-ci, dans les 
cas douteux, de provoquer une analyse permettant 
de dépister un diabète vrai là où on pensait à une 
simple lactosurie. 

Cette dernière est un signe précurseur d’une 
abondante sécrétion lactée. 


Dabèle. 


Laetosurîe. 











56 


LA GROSSESSE 


Ma lad ie» 
des voies 
urinaires. 


C^ystite* 


lictention 

dourine* 


Quelles sont les infections les plus fréquentes des 
voies urinaires pendant la grossesse ? 

Ce sont les cystites et les pyclonéplirites. 

Qu est-ce qu une cystite ? 

La cystite, ou inflammation de la vessie, s’ob¬ 
serve chez les nombreuses femmes qui dès leur 
entrée en ménage paient d’une vulvo-vagînlte de 
graves fautes d’byglcnc conjugale. 

Trop souvent ces infections aigues de la vulve et 
du vagin se propagent aux voles urinaires. Le 
traitement de la cystite est long et minutieux ; aussi 
la maladie n’est-elle pas toujours guérie quand 
survient une grossesse ; il en résulte une recru¬ 
descence qu’expliquent assez la compression exer¬ 
cée sur la vessie par rulcrus gravide elles troubles 
fonctionnels consécutifs. 

Jm femme enceinte ne peut-elle pas contracter 
d'autres variétés de cystites !* 

Dans certaines circonstances, la dilliculté d’uri¬ 
ner aboutit à une rétention d’urine. On peut être 
alors ^ amené à vider arlificleilement la vessie à 
l’aide d’une sonde. 

Cette petite opération réclame toujours une 
asepsie minutieuse, faute de quoi la vessie s’infecte 
et une cystite se déclare, 

La femme enceinte déploiera donc toute la pa¬ 
tience qu’on lui demandera pour réduire au mini¬ 
mum le nombre des calétliérismes (sondages). 
D’autre part, sous un prétexte de pudeur mal 
placée, elle n’obligera pas son médecin à la son- 
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cler à l’aveuglette, ce qui entraînerait fatalement 
des fautes d’asepsie. 

Qa appelle-t-on pyélo-néphriie ;* 

C’est riniectlon du rein, et principalement de son 
bassinet, c’est-à-dire de l’eutonnoir à branches 
multiples par où l’urine sécrétée dans le rein se 
collecte et se déverse dans Turetère, long canal 
qui réunit à la vessie le rein correspondant. 

Cette maladie est-elle fréquente pendant la (jrosr 
sesse 

Elle est relativement fréquente. 

Quelle est sa cause ? 

Il y en a deux sortes. Parfois il s’agit d’une 

cystite compliquée, l’infection de la vessie ayant 

de proche en proche gagné le rein par T uretère et 

le bassinet. 

* 

Les autres reconnaissent une origine plus com- 
[)lexe : la constipation, que nous avons signalée, 
favorise le développement dans l’intestin de nom¬ 
breux microbes. Ce\ix-ci, après avoir pénétré dans 
la circulation, doivent être éliminés par le rein. Un 
rein sain supporte aisément le passage de ces 
myriades de microbes. Il n’en est pas de même du 
rein altéré par la compression, de ruretère, com¬ 
pression qui à la longue amène la dilatation du 
bassinet et une congestion marquée du rein : tel est 
le cas du rein droit chez beaucoup de femmes 
enceintes, ce qui explique-que la pyélo-néphritc, 
quand elle est unilatérale, siège presque toujours 
à droite. 


P vélo- 
néphrite. 
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Les maladies de l’appareil digestif ont-elles quei- 
qiie caractère parliciilier an cours de la grossesse ? 

Les unes sont tine exagération plus ou moins 
considérable des troubles digestifs signalés pages 
37 et 38; nous les considérons commodes maladies 
gravidiques proprement dites. 

La plupart des autres sont de ces affections 
clironiquesqui, pour [iénibleset même dangereuses 
qu’elles puissent être à la longue, ne créent pas de 
périls spéciaux pendant les neuf mois d’une gros¬ 
sesse. 

Faisons une mention spéciale pour quelques- 
unes d’entre elles. 

» 

Les maladies du foie sont-elles fréquentes ? 

A l’état subaigu elles sont banales et jouent un 
grand rôle dans les altérations du teint (v. p. 42 ). 

A l'état aigu, elles sont loin d'être rares et con¬ 
sistent surtout en poussées de congestion du foie et 
en coliques hépatiques. 

Les unes et les autres sont plus douloureuses que 
graves. 

Les entérites aiguës sont-elles à redouter ? 

Elles traduisent une pullulation anormale du 
coli-bacille dans l’intestin et peuvent faire craindre 
la pyélo-népbrite. 

Quelle est la qravilé de l’appendicite ? 

L'appendicite est une des plus redoutables com¬ 
plications de la grossesse ; là encore c’est l’élément 
infectieux qui fait tout le danger, aussi le fœtus 
succombe-t-il presque toujours le premier, trop 
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souvent suivi de sa mère. Aussi est-il d’une pru¬ 
dence élémentaire d'opérer à froid toute appen¬ 
dicite survenue chez une jeune fille ou une jeune 
femme. 


Ce pronostic est-il fatal ? 

Pas absolument ; une consultation médicale 
immédiate qui aboutira j)resque toujours à une 
opération hâtive peut donner de sérieuses chances 
de survie. 

Les opérations chiratviicales sont donc possibles Opérations 

* , ^ cbirurgi' 

pendant la prossesse r cales. 

La chirurgie moderne, avec ses procédés nou¬ 
veaux d’anesthésie et sou asepsie parfaite, n’a plus 
les memes motifs de redouter chez la femme 
enceinte des opérations qui eussent autrefois pres¬ 
que à coup sur entraîné soit une interruption 
prématurée de la grossesse, soit des accidents graves 
pour la mère. 

Seules les opérations comportant un gros choc 
opératoire, comme rampuLatiou totale d’un 
membre, risquent de provoquer un avortement. 

Les opérations portant sur les organes génitaux et 
sur l’utérus lui-même peuvent parfaitement être 
pratiquées pendant la grossesse, moyennant quel¬ 
ques précautions. jNéanmoins, il n’est que prudent 
de faire exécuter avant tout début de grossesse les 
opérations chirurgicales qu’on sait devoir subir. 

La femme enceinte supporte-l-elle anssi bien les ChuUs. 
chutes et accidents P 

Les accidents dans lesquels il n’y a ni gros choc 
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nerveux ni traumatisme direct sur l’utérus gravide 
sont en général assez bien supportés. Il est cepen¬ 
dant de toute élémentaire prudence d’éviter de 
s’exposer aux bousculades, aux chutes et aux 
coups dont on ne sait jamais d’avance les consé¬ 
quences exactes. 


Maladies 
de Tappareil 
géDital. 


Quelles sont les principales affections des organes 
génitaux externes (vulve et vagin) pendant la gros¬ 


sesse 

Ce sont les vulvo-vaginitcs, les végétations vul¬ 
vaires, la bartholinite et les varices des grandes 
lèvres. Nous ne parlerons pas de ces dernières,, dont 
nous avons déjà signalé le danger. 

Quant aux autres, ce sont des manifesta¬ 
tions diverses d’une même cause, l'infection 
locale, 

infectioo. Cette infection reconnaît des causes multiples, 

dans lesquelles les rapports conjugaux jouent un 
rôle prépondérant. Elle porte sur les glandes du 
vagin et de la vulve, ce qui entraîne des écoule¬ 
ments (pertes blanches) abondants ; elle atteint 
aussi les glandes de Bartholin (volumineuses 
glandes situées de part et d’autre du vagin, dans la 
partie postérieure des grandes lèvres) et y déter¬ 
mine des abcès fort douloureux, appelés bartho- 
linites; enfin, elle se complique parfois de véri¬ 
tables tumeurs inflammatoires, dans lesquelles 
des excroissances de la peau et des muqueuses 
se développent à la manière d’arborescences 
végétales et prennent, selon la comparaison clas¬ 
sique, l’aspect de choux-fleurs saignant et .sup¬ 
purant. 


t 
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Cette infeciion peut-elle avoir des conséquences 
graves ? 

Elle est rorigiüe la plus habituelle de la plupart 
des cas d’infection puerpérale. (Voy. chapitre iii, 
titre V). Aussi est“il nécessaire de la soigner dès scs 
premières manifestations, sans attendre les diverses 
complications signalées plus liant. 

Toute recrudescence de pertes blanches, surtout Pertes 
si elle s’accompagne de cuisson et de rougeurs de 
la vulve et de la face interne des cuisses, doit donner 
lieu à consultation médicale. 

Les maladies graves des organes génitaux internes 
compliquent-elles fréquemment la grossesse ? 

Ces maladies, constituant un obstacle sérieux à 
la conception, ne compliquent pas très fréquem¬ 
ment la grossesse ; nous rappelons le rôle qu'elles 
jouent dans la genèse des grossesses extra-utérines, 

L*utèrus a-t-il toujours une forme et une position . . 

^ ^ * Ueviations 

correctes ? et coudures 

Soit de naissance, soit à la suite d’une métrite 
(voy. ci-dessous), d’une fausse couche ou de suites 
de couches pathologiques, l’utérus peut être coudé 
en avant ou en arrière (anté ou rétro-llexion) ou 
encore basculé en totalité dans Tun ou l’autre sens 
(anté ou rétro-version). 

Quelle influence exercent sur la conception les 
coiidures de l'utérus 

Ces coudures, et spécialement ranté-flexion, sont 
une des causes les plus fréquentes de la stérilité ; 
elles sont d’ailleurs justiciables d’un traitement 
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Rétro¬ 

version. 


Mctrites, 


chirurgical qui est souvent suivi d’une grossesse, 
et qui en tout cas calme les douleurs très vives que 
beaucoup de femmes éprouvent au moment de 
leurs règles. 

Quelle est l'évoiulioa de la grossesse dans un 
utérus atteint de déviation ? 

La rétro-version seule est en cause ici ; elle n’ap- 
porle qu’un léger obstacle à la conception et sou¬ 
vent elle s’atténue pendant la grossesse pour 
s’aggraver apres l’accouchement. Parfois elle s’ac¬ 
centue, au contraire, dès les premières semaines de 
la grossesse ; en ce cas, Tutérus gravide se trouve 
vite incarcéré dans le petit bassin, et, comme il ne 
cesse de s’accroître, il comprime les organes voi¬ 
sins au prix de douleurs et de comidications très 
graves. 


Quel est le symptôme prémonitoire de ces acci¬ 
dents ? 

La rétention totale ou partielle des urines, sur¬ 
tout chez une multipare, doit toujours faire 
craindre une rétroversion. 


Les rnétrites sont-elles compatibles avec une évolu¬ 
tion normale de la grossesse ? 

La grossesse ne survient guère chez une femme 
atteinte de métrite que si un traitement approprié 
a amené la guérison ou une amélioration notable. 
Cependant, la métrite étant une maladie inflam¬ 
matoire, c’est-à-dire infectieuse, de ruténis, on 
peut toujours craindre, un réveil de l’infection, 
surtout dans les suites de couches, et il ne faut pas 
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manquer de mettre le médecin au courant des 
symptômes éprouvés et des traitements suivis. 

En esl~il de même des salpingites ? 

On peut en dire autant de la salpingite (ou in¬ 
flammation des trompes), en insistant toutefois 
sur le danger de réinfection qui est à la fois plus 
marqué et plus gros de conséquences. 


Et les fibromes de l'utérus ? 

Les tumeurs fibreuses de l’utérus, quand elles 
sont volumineuses, sont un très sérieux obstacle à 
la fécondation. Néanmoins on observe assez souvent 
des grossesses chez des femmes atteintes de fibromes 
utérins. 


Comment se développe la grossesse dans un utérus 
fibromateux ? 

Assez mal, du fait de la métrite qui complique 
toujours les fibromes, et de l’élasticité inégale de 
la paroi utérine. 


Quels sont les accidents à craindre ? 

Le décollement prématuré de l’œuf, entraînant 
des hémorrhagies d’abord, une fausse couche 
ensuite. Enfin il peut y avoir de grosses difficultés 
pour raccouchemcnt, du fait meme des fibromes 
dont le volume s’accroît toujours dans une forte 
proportion. Une surveillance médicale très stricte 
s’impose donc, ainsi que des préparatifs spéciaux 
en vue de raccouchemeut. (Voy. chapitre ni.) 


Salpingites, 


Fibromes, 
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Kystes 
de Tovaire, 


latoiîcaUon* 


Vomisse- 

Diects^ 


LA GROSSESSE 

I.es lîysfes de l ovaire gênent-ih aillant te dévelop¬ 
pement de la grossesse ? 

Non ; ils peuvent toutefois se rompre ou subir 
d'autres complications. Tl est donc» en général, pré¬ 
férable de les opérer en temps opportun ; cette 
règle s’applique aussi à certains fd^romes. 

Quelles maladies nous reste-t-il maintenant à 
étudier ? 

II nous reste à étudier les maladies que nous 
avons jusqu’ici réservées comme étant spéciales à 
la grossesse. 

Quel lien existe-t-il entre elles ? 

Celui d’une commune origine ; elles sont les 
unes et les autres les manifestations d’un véritable 
empoisonnement. 

Quelle est la source de cet empoisonnement? 

Il est à peu près démontre à l’heure actuelle 
qu’elle n'est pas dans un des organes de la femme, 
mais dans l'œuf, qui devient toxique pour l'orga¬ 
nisme maternel. 

Quelle est, par ordre de date, la première de ces 
manifestations toxiques ? 

Ce sont les vomissements. 

Faut-il donc considérer comme une maladie tous 
les vomissements de la grossesse ? 

Non, car il s’agit d’un symptôme banal dont 
seule l’exagération esta craindre. 
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Esi-il donc des femmes chez qui les vomissements 
deviennent graves ? 

Il est des femmes qui rendent tous leurs aliments, 
qui ne tolèrent pas meme de l’eau comme boisson, 
et qui, si cet état sc prolonge, périssent misérable¬ 
ment. 


Comment se nomment alors les vomissements ? 

Ce sont les vomissements incoercibles ; il est incoercibles, 
heureusement assez rare qu’on ne puisse les enrayer 
à temps par une thérapeutique appropriée. Cette 
maladie est une de celles où la femme enceinte 
doit témoigner le plus de confiance à son médecin 
pour accepter ses décisions, quelles qu’elles soient. 


N'est-il pas des femmes chez qui les vomisse¬ 
ments sont remplacés par une salivation abondante ? 

La salivation exagérée, ou ptyalisme, s’observe 
parfois pendant les premiers mois de la grossesse ; 
elle est rare après la mi- terme, mais peut cependant 
persister jusqu’à raccouchement. 


Salivation. 


Que faut-il penser de cette salivation ? 

Elle n’a plus la gravité des vomissements, puis¬ 
qu’elle permet à la malade de s’alimenter, mais elle 
prédispose à toutes les manifestations plus graves 
de l’intoxication gravidique. 


Quels sont tes rapports de l'albuminurie avec 
l*intoxication gravidique ? 

Nous avons dit plus haut ce qu’il fallait penser 
des albuminuries très légères de la fin de la gros- 


Albumi- 

üune 

toiîque. 


OTGtE^E DE maman ET 1>E UE&E 
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Symptômes 

généraux^ 


sesse, ou de celles qui sont en rapport avec une 
lésion ancienne des reins. 

L’aihutninune toxique est presque toujours une 
alhuminiirie müsswey débutant brusquement par 
de hautes doses (i gr. 1/2, 2 grammes par litre), 
montant lors des paroxysmes à 10 et même 
20 grammes. 11 existe cependant des formes, 
d’ailleurs très rares, d'intoxication sans albumi¬ 
nurie. 


Qaeh sont alors les symptômes précurseurs de 
l'intoxication ? 

Ce sont les œdèmes (enflures) des membres in¬ 
férieurs, puis de tout le corps, œdèmes qui tradui¬ 
sent un trouble profond de la nutrition générale et 
de la fonction urinaire. 

Ce sont les maux- de /c/e, qui ont toujours une 
grosse importance chez la femme enceinte quand 
ils persistent après radministralion d’un purgatif 
léger. 

Ils se compliquent souvent de somnolence, de 
troubles de la vue, nuages devant les yeux, éblouis¬ 
sements, et même d’une diminution considérable 
dè l’acuité visuelle. 

Un autre phénomène douloureux, heureusement 
plus rare mais très grave, est la douleur en barre 
au creux de l'estomac. 


A quoi aboutissent ces symptômes,, s'ils ne sont 
pas soignés à temps P 

Au plus redoutable des accidents qui menacent 
la femme enceinte : la crise d’éclampsie. 
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Quand survient cet accident ? 

D'une façon générale, il ne survient que dans 
les deux derniers mois, avec une bien plus grande 
fréquence dans les deux dernières semaines. On 
peut aussi l’observer jusqu’au lo® jour après l’ac¬ 
couchement. 


Qu est-ce que la crise d'éclampsie ? 

C’est une attaque convulsive, ressemblant assez 
à la crise d’épilepsie ; cette attaque porte au 
maximum tous les symptômes déjà énumérés ; 
l’albuminurie atteint les taux les plus élevés, la 
perte de connaissance se prolonge parfois plusieurs 
heures, et c’est au cours de cette crise, ou dans les 
heures qui la précèdent, que les lésions du rein 
et du foie se créent avec une invraisemblable 

rapidité. 

Dès lors la situation devient très grave, car l’al¬ 
tération du foie, et des reins, organes destinés à 
réliminalion des poisons, s’oppose d’une façon 
presque absolue au rétablissement spontané. 


Comment survient la mort chez la femme éclamp¬ 
tique ? 

Ordinairement elle ne succombe qu’après un 
certain nombre de crises de plus en plus violentes 
et de plus en plus rapprochées. Après quelques 
attaques, elle ne sort plus du coma, et elle succombe 
par arrêt progressif de la respiration et du cœur. 
Assez souvent cet état traduit une abondante hé¬ 
morrhagie cérébrale, qui estaii-dessusdes ressources 
de la thérapeutique. 


La crise 
d’éclampsie. 


Eclampsie 

confirmée. 
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Cécité* 


Avenir 
de Tenfant* 


Dans les cas traités à temps et se terminant par la 
guérison, y a-t-il heu de craindre des complications ? 
Pour la mère, l’une des plus à craindre est l’at¬ 


teinte de la vue ; les troubles passagers que nous 
avons signalés peuvent faire place 5 des lésions ana¬ 
tomiques définitives entraînant un alTaiblissenient 
considérable de l’acuité visuelle et même la cécité. 

Quant à l'enfant, il est gravement compromis ; 
assez souvent il succombe au sein de sa mère ; s’il 


survit, ce n'est presque toujours que grâce â uii 
accouchement prématuré, spontané ou provoqué ; 
aussi, né débile du fait à la fois de l’intoxication 
maternelle et de son développement insuffisant, 
a-t-il peu de chances de survivre. 


N'exisie-t-il pas des troubles toxiques après 
l'accouchement ? 

Nous avons signalé lapossibilité decrises tardives 
d’éclampsie ne faisant leur apparition que dans les 
premiers jours des suites de couches. 

Il existe en outre, assez rarement d^ailleurs et en 
général à une période un peu plus tardive, des 
troubles mentaux décrits autrefois sous le nom 
impropre de folie puerpérale. 

Ces troubles aboutissent parfois chez les prédis¬ 
posées à une perturbation définitive plus ou moins 
marquée des facultés intellectuelles. 

Dans les autres cas, le retour à la pleine raison 
se fait progressivement. ^ 

Les troubles psychiques sont-ils exclusivement 
d'origine toxique ? 

Non, et il est rare qu’une infection au moins 
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légère ne se soit déclarée au début des suites de 


couches. Néanmoins l’élément essentiel est l'intoxi¬ 
cation gravidique sous l’une de ses formes : 
éclampsie, albuminurie, vomissements, ou même 
salivation. 


IV. INCIDENTS ET ACCIDENTS DE LA GROSSESSE 

Comment^ en fin de compte^ se traduisent tous 
les incidents et accidents de la grossesse ? 

Par trois grands symptômes : les pertes d'eau, 
les pertes de sang, les contractions douloureuses. 

Quand observe-t-on des perles d*eau ? 

Tl en est de deux sortes, cliniquement bien dif¬ 
férentes, et survenant les unes surtout dans les 
quatre premiers mois, les autres exclusivement 
dans les trois derniers. 

Quels sont les caractères des pertes d'eau des pre¬ 
miers mois ? 

Ce sont des pertes discontinues, se produisant 
soit lentement, mais avec de longues interruptions, 
soit par petits jets, par brusques émissions inter¬ 
mittentes. 

Le liquide en est rarement très llulde ou très 
clair ; il est d’ordinaire visqueux et nuancé de 
jaune ou de rose ; dans ce dernier cas une teinte 
plus vive peut l’apparenter plus ou moins aux 
pertes de sang. 

Comment faut-il les interpréter ? 

Parfois, chez les femmes atteintes de vaginites 
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particulièrement intenses, c'est une simple leu¬ 
corrhée* dont l’abondance excessive simule une vé- 


Hvdrorrhée 
déciduale 


ri table perle. 

Plus souvent le liquide provient non du vagin, 
mais de Tutérus. Entre l’œuf et la paroi utérine, 
ou entre les feuillets de la plus externe des mem¬ 
branes ovulaires, il s’accumule du liquide séreux 
qui, de temps à autre, s’écoule brusquement. C’est 
là surtout un accident des 3 ® et 4 “ mois, dû en 
général à l’existence d’un certain degré de mérite 
et qiii n’a aucune importance, du moins sur le 
moment. 


Quelles sont les caractères des pertes d'eau des 
derniers mois P 

Ce sont des pertes abondantes, commençant par 
un Ilot, une inondation soudaine du lit ou des 
jupes et se prolongeant en un écoulement continu ; 
la marche, les changements de position, les mou¬ 
vements en redoublent la quantité. Le liquide per¬ 
du est vraiment o comme de l’eau », ù peine 
teinté de jaune verdâtre, il répand une odeur à la 
fois fade et pénétrante. 


Quelle est l'origine de ce liquide ? 

C’est le liquide amniotique, c’est-à-dire le li¬ 
quide qui remplit la cavité de l’œuf et dans lequel 
baigne l’enfant ; c’est ce qu’on appelle vulgaire¬ 
ment « les eaux », d’où l’expression « perdre les 
eaux » pour désigner l’accident qui nous occupe. 

Normalement (voir ch. ïii, litre iii), les membranes 
de l’œuf ne se rompent qu’au cours de l’accouche- 








I 


î — 


INCIDENTS ET ACCIDENTS DE LA GROSSESSE 71 

ment. La perte des eaux pendant la grossesse est 
donc liée à une rupture prématurée des mem¬ 
branes. 

Que s*ensüit~il? 

Dans rimmense majorité des cas, soit dans les 
heures qui suivent, soit après un délai de 36 heures 
à quatre ou cinq jours, raccoucheinent préma¬ 
turé suit la perte des eaux. 


I.' accouche me ni prématuré est-U fatal ? 

Pas absolument, car dans des cas d’ailleurs très 
rares on a vu la grossesse persister malgré une 
rupture des membranes qui siégeait alors très haut 
et avait pour conséquence une perte d’eau très 
prolongée. 

D’autre part, il existe une cause d’erreur. Par¬ 
fois le liquide amniotique filtre à travers la mem¬ 
brane la plus interne de l’œuf et s’accumule dans 
une poche qu’il se crée progressivement en dis¬ 
tendant les membranes superficielles. Celles-ci, 
lorsque leur élasticité est vaincue, se rompent 
seules, et le liquide s’écoule sans que l’œuf soit 
ouvert ; la grossesse peut donc continuer. 


Poche 

amnio-cho- 

rale. 


Comment reconnaîlra-i-on qii il en est ainsi ? 

En analysant bien les symptômes ; car si les 
caractères du liquide et la brusquerie de l’inonda¬ 
tion sont les memes que dans la rupture vraie, 
l’écoulement ne se prolonge pas ou cesse presque 
aussitôt. 

Toutefois il y a là matière à une interprétation 
délicate qui est exclusivement du domaine médical. 
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Qae faiil-d penser des pertes de sang chez la 
femme enceinte? 

C’est toujours un très fâcheux symptôme, car il 
traduit un décollement plus ou moins important 
de l’œuf. 

Tantôt c’est le décollement d’un placenta nor¬ 
mal et normalement inséré, mais décollé par un 
traumatisme violent, par une chute ; plus souvent 
c’est à la suite de phénomènes pathologiques, for¬ 
mation dans le placenta de foyers apoplectiques, 
qui s’ouvrent ultérieurement donnant lieu à hé¬ 
morrhagie : c’est ce qui se passe au cours de nom¬ 
bre de maladies aiguës ou chroniques, et spéciale¬ 
ment dans l’albuminurie et la syphilis, tantôt enfin 
c’est un défaut de parallélisme dans le développe¬ 
ment du placenta et de la région utérine sous- 
jacente qui aboutit à un décollement prématuré; la 
présence de fibromes utérins dans l’aire placentaire, 
l’insertion du placenta sur le segment inférieur de 
l’utérus causent fréquemment cet accident. 

Ces pertes sont-elles abondantes ? 

Celles qui, dans les premiers mois de la gros¬ 
sesse, traduisent une menace d’avortement, à la 
suite d’un voyage par exemple, celles encore qui 
coïncident avec une maladie fébrile, sont rarement 
inquiétantes par leur abondance. 

Seules les hémorrhagies par albuminurie ou in¬ 
sertion vicieuse du placenta peuvent compromettre 
l'existence de la mère. 

Dans les autres cas, la gravité des pertes réside 
seulement dans la menace qu elles font peser sur 
le contenu de l’œuf. 
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Comment, dans les cas de perte d'eau ou de sang, 
voit-on se préciser les craintes d'interruplton de la 
grossesse ? 

Par rapparition de contractions douloureuses. 

En quoi consistent ces contractions ? 

Lorsqu’un muscle quelconque, le biceps du bras 
par exemple, se contracte, il se ramasse en boule 
et se durcit. II en est de même de l’utérus^ véri¬ 
table sac musculaire. 

Vers la fin de la grossesse, il est facile en posant 
sa main à plat sur le ventre, de sentir l’utérus se 
contracter. 

Ces contractions ne s’accompagnent alors d’au¬ 
cune sensation pénible. Il n’en est pas de même 
quand l’utérus cherche à se vider de son contenu. 
Les contractions deviennent alors douloureuses. 

C’est donc celte association des deux phénomènes, 
musculaire et sensitif, qui est caractéristique ; c’est 
à cela que les femmes qui ont déjà accouché re¬ 
connaissent ce qu’elles nomment par ellipse ; les 
douleurs. 

Aussi, avant de s’affoler, avant de croire à une 
menace d’avortement ou d’accouchement préma¬ 
turé, la femme enceinte qui souffre du ventre doit- 
elle s’assurer que ses douleurs sont intermittentes 
et que, d’autre part, elles coïncident avec des con¬ 
tractions utérines. 

Dans quelles circonstances surviennent ces dou¬ 
leurs ? 

Nous avons vu qu’elles peuvent suivre de près 
ou de loin les perles d’eau ou de sang. Souvent 
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aussi elles apparaissent les premières et ne se com¬ 
pliquent de pertes — souvent d^ailleurs peu impor¬ 
tantes — que lorsqu’elles ont abouti à un décol¬ 
lement partiel de l’œuf. 

Aboutissent-elles fatalement à une interruption 
lie la grossesse P 

Loin de là, et nombreuses sont les femmes qui, 
après une ou même plusieurs alertes de ce genre ont 
mené à bien la gestation jusqu’à son terme normal. 

Ces incidents sans conséquence sont assez fré¬ 
quents au début du 8® et du 9® mois. 

Quelle précaution élémentaire faut-il prendre en 
cas de perte ou de douleurs 

Il faut immédiatement se mettre au lit et rester 
couchée à plat, sur le dos. 

Si vous avez du laudanum et si votre médecin 
vous y a autorisée^ il faut, en l’attendant, prendre 
et garder un petit lavement de Go grammes (i /3 de 
verre) d’eau tiède avec i 5 ou 20 gouttes de lau¬ 
danum. 

Ce moyen calme souvent les contractions uté¬ 
rines et prévient bien des avortements. 

Qu entend-on par avortement ? 

C’est le nom scientifique de l’interruption de la 
grossesse avant que l’enfant soit viable ; on l’ap¬ 
pelle communément fausse-couche. 

Quand prend-il le nom d'accouchement prémataré'é 

Quand le fœtus est, au moins théoriquement, 
viable, c’est-à-dire dans les trois derniers mois. 
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Ces deux accidents sonl-ils fort à redouter ? 

En ce qui concerne la mère, le pronostic est 
loin d’êlre favorable, car, même entre les mains 
d’accoucheurs expérimentés et soigneux, les acci¬ 
dents puerpéraux sont beaucoup plus fréquents 
après les fausses couches qu’après les accouche¬ 
ments à terme. 

En ce qui concerne l’enfant, pareille question 
est une lapalissade, puisque dans la première 
hypothèse il est fatalement sacrifié et que, dans la 
deuxième, il court des risques d’autant plus grands 
que sa venue est plus précoce. 

Parfois, d’ailleurs, l'enfanta succombé avant tout 
début de travail. 

Quelles sont les causes les plus habituelles de la 
mort du fœtus ? 

Ce sont la syphilis, ralhuminurie, puis les ma¬ 
ladies aiguës fébriles et les maladies du cœur. 

Quel est le sort de l'œuf dont le (jernie a suc¬ 
combé ? 

Il est le plus souvent expulsé très rapidement 
après cet accident ; des cas de rétention du fœtus 
mort pendant plusieurs semaines s’observent par¬ 
fois et ce n’est pas toujours sans inconvénient. 
Aussi, bien que la plupart des accoucheurs ensei¬ 
gnent qu’il faut en pareil cas laisser la nature 
agir, pensé-je qu'il y a tout intérêt à provoquer 
l’accouchement dès que le diagnostic de la mort 
du fœtus est posé avec certitude. 

Cependant, puiscjue c’est là une question 
controversée, le mieux sera d'adopter sans im- 
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patience la solution que préconisera le médecin 
en qui vous avez confiance. 


V. — DIRECTION MÉDICALE DE LA GROSSESSE 


Les conseils que vous allez trouver dans les cha- 
j)ifres ultérieurs vous permettront-ils de vous soi¬ 
gner toute seule pendant votre grossesse ? 

Non ; il est indispensable que vous vous sou¬ 
mettiez à une direction médicale. 

Une grossesse normale pourrait, certes, évoluer 
sans qu’on ait recours au médecin. Mais celui-ci 
peut seul diagnostiquer avec certitude les compli¬ 
cations en cours, prévenir celles qui peuvent vous 
menacer à plus longue échéance. 

U est donc nécessaire de consulter un médecin ? 

Si vous clés enceinte pour la première fois, 
c’est une nécessité de toute première urgence. 

Pour les grossesses ultérieures, il le faut égale¬ 
ment, car, si bien que se soient passées vos pre¬ 
mières couches, vous n’êtes pas à l’abri de compli¬ 
cations pendant la gestation, d’accidents pendant 
le travail. 

é 

Ne peut-on se contenter de consulter une sage- 
femme P 

C’est une grave erreur ; quelques sages-femmes 
ont une réelle connaissance théorique et une grande 
expérience pratique de l’obstétrique pure, mais 
meme les meilleures d’entre celles-là manquent 
des connaissances générales qu’il leur faudrait en 
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médecine pour surveiller efficacemenl la santé 
d’une femme enceinte. 

Quel doit donc être le rôle des sages-femmes ? 

On devrait, en ville du moins, les confiner dans 
le rôle de garde-couches. 

Dans quelles circonstances peal-on se faire 
accoucher par une sage-^femme ? 

Quand on habite de façon permanente dans une 
localité trop éloignée de toute agglomération pour 
que le médecin puisse se charger de faire l’accou¬ 
chement, ou, quand, désirant être assistée par un 
médecin spécialiste, on ne peut le rétribuer de façon 
suffisante. 

Comment, en pareil cas, choisir une sage- 
femme ? 

Ne la choisissez jamais sur le conseil d’une de 
vos amies ou- dhine dame de la région ; de pa¬ 
reilles recommandations sont trop souvent basées 
sur un engouement que rien ne justifie ; fiez-vous 
plutôt à votre médecin qui, lui, a pu juger à pied 
d’oeuvre les sages-femmes du pays. 

Au cas où vous feriez venir une sage-femme 
étrangère à la localité, choisissez-la parmi celles 
que leur passé recommande particulièrement. 
Telles sont les sages-femmes qui, après avoir fini 
leurs études, ont été attachées comme sages- 
femmes internes à Tune des maternités des hôpi¬ 
taux de Paris. Elles ont en quelques années acquis 
une expérience que ne saurait donner une vie en¬ 
tière d’exercice urbain de leur profession. 
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Même assistée par une bonne sage-Jemme^ peut- 
on se passer complètement du médecin ? 

Non, ce n’est jamais prudent, et c’est parfois 
im possible. 

Il vous a toujours fallu recourir à un médecin 
pour la surveillance de la grossesse ; avisez donc ce 
médecin au début du travail. Dès qu’il en aura le 
loisir, il viendra constater si cela va bien et en tout 
état de cause il sera prévenu que vous pouvez avoir 
besoin de lui d’urgence. En eflet, la loi interdit aux 
sages-femmes de pratiquer la plupart des opéra¬ 
tions obstétricales et notamment la plus simple de 
toutes, [application de forceps. Or cette interven¬ 
tion peut devenir brusquement nécessaire dans 
raccouchement en apparence le plus banal (voir 
cbap. 111 , titre I). 


Comment choisira-t-on son médecin accou¬ 
cheur 

Cette question est plus délicate, car elle ne 
comporte pas une réponse unique. 

Le choix d'un accoucheur spécialiste est-il re¬ 
commandable ? 

Certes, car sa spécialisation lui donne une expé¬ 
rience beaucoup plus considérable des difficultés 
pratiques. En outre, il n’est pas indiflerent d’être 
accouchée par un médecin qui a pu la veille inci¬ 
ser un abcès, ou le matin même soigner une scar¬ 
latine, une diphtérie, etc., ou d’être assistée par un 
accoucheur qui s’interdit strictement l’exercice de 
la médecine générale, 
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Est-il donc indispensable de recourir à un spé¬ 
cialiste ? 

Evidemment non ; les faits démontrent le con¬ 
traire, puisqu’en France du moins, il n’existe 
d’accoucheurs que dans quelques grandes villes. 
D’autre part, tous les médecins instruits sont à 
meme de bien diriger une grossesse et de faire cor¬ 
rectement uti accouchement même compliqué 

En praiiquey que ferez-vous donc ? 

Permetlez-moi d’envisager trois cas ; 

A) Fous habitez à la campagne y ou dans un 
centre dépourvu d’accoucheur spécialisé. 

Adressez-vous à votre médecin habituel ; il vous 
connaît, sait quelles sont vos misères et prévoit 
par là même bien des complications. Dans l’avenir, 
ayant mis au monde vos enfants, il les suivra dans 
la vie avec un intérêt médical et social plus grand ; 
il sera au sens complet du mot le médecin de fa¬ 
mille. 

B) Vous habitez une ville pourvue d’un ou plu¬ 
sieurs spécialistes, et votre médecin habituel ne 
fait pas d'accouchements, ou, jeune mariée, vous 
n’avez pas encore de médecin. 

Dans ce cas, pas d’hésitation, adressez-vous à 
un spécialiste ; au cas où vos ressources seraient 
très modestes (dites-vous bien qu’il n’existe pas 
que des accoucheurs pour nouveaux riches), vous 
pouvez recourir à la combinaison exposée plus 
haut (voy. p. 77 ). 

Entre les divers spécialistes qui s’offrent à vous, 
guidez votre choix d’après les indications de votre 
médecin, si vous en avez un, et ne vous laissez pas 
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entraîner par une vogue trop souvent éphémère ; 
ne vous contentez pas de vous renseigner sur l’ha¬ 
bileté professionnelle et le renom scientifique des 
accoucheurs qu’on vous propose ; préoccupez-vous 
aussi de leur réputation de correclion morale ; 
faites état de la façon dont ils comprennent et pra¬ 
tiquent leurs devoirs individuels et leurs devoirs 
sociaux. A défaut d’autre critérium, vous devez, 
pour la période actuelle, tenir grand compte dé 
leur dévouement au service de la France pendant 
la guerre des Nations. 

Ce ne sera qu’une juste réparation à l’égard de 
ceux' dont les intérêts professionnels ont été sacri¬ 
fiés, tandis que d’autres, plus favorisés ou plus... 
habiles se tenaient moins éloignés de leur clientèle 
que de l'ennemi. 

C) Votre médecin habituel fait des accoiiche- 
me/tts, quoiqu’il y ait un ou plusieurs spécialistes 
dans la localité. 

C’est ici que la question est plus délicate. J’ad¬ 
mets d’abord que le ou les accoucheurs de votre 
localité sont de vrais spécialistes, ne faisant pas du 
tout de médecine générale ; dans le cas contraire^ il 
ny aurait aucune raison de les préférer à voire mé¬ 
decin . 

Si donc vous avez à votre portée un véritable 
spécialiste, vous ne devez vous confier entièrement 
à lui, pour la surveillance de votre grossesse, de 
raccouchement et des suites de couches, qu’en en 
étant parfaitement d’accord avec votre médecin. Si 
celui-ci y voit quelque inconvénient, c’est évidem¬ 
ment qu’il a conscience de sa valeur, et qui! est 
assuré de pouvoir toujours prendre les mesures 
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d'asepsie et d’hygiène qui s’imposent lorsqu’il 
soigne des maladies contagieuses. Puisqu’il possède 
votre confiance, vous devez lui faire crédit sur ce 
point. 

Demandez-lui seulement, vers le septième mois, 
s’il ne juge pas à propos de vous faire examiner 
une fois par un spécialiste, ceci pour le mettre à 
l’aise, au cas où, ayantconstaté quelque anomalie, 
il craindrait de vous ellrayer en amenant un con¬ 
sultant. 

Souvent d’ailleurs, surtout dans les très grandes 
villes où la spécialisation de la médecine a fait des 
progrès plus considérables, ce sera aller au-devant 
des désirs de votre médecin que de lui demander 
le nom d’un accoucheur. Il sera trop heureux de 
se décharger sur un confrère de la responsabilité, 
des fatigues et de la perte de temps que comporte 
tout accouchement pour le médecin non spécialisé. 
Il le fera d’autant plus volontiers que, connaissant 
raccoucheur à qui il vous confie, il le sait inca¬ 
pable de lui nuire dans ses respectables intérêts. 

Telles sont les di lie rentes façons de vous assurer 
une bonne direction médicale pendant votre gros¬ 
sesse. 

/I quelle époque cette direction doit-elle commen¬ 
cer de s’exercer? 

i 

A deux mois et demi de grossesse environ, il y 
a lieu de prendre une première consultation ; à 
quatre mois et demi, puis un peu avant sept mois, 
il faut subir deux nouveaux examens. 

Pour le reste c’est une question de circonstances 
et vous vous en remettrez à votre médecin. 
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VI. — HYGIÈNE DE LA GROSSESSE 

Sur quoi porte cette hygiène ? 

Sur toute la manière de vivre de la femme en¬ 
ceinte ; il y a donc une hygiène générale com¬ 
portant des conseils d’ensemble sur l’alimentation, 
le vêtement, le train de vie, etc., et une hygiène 
spéciale tendant à assurer le fonctionnement par¬ 
fait des divers organes et appareils. 

Quelles sont les bases du régime alimentaire pen¬ 
dant la grossesse ? 

La femme enceinte doit éviter les aliments 
toxiques et ceux qui entretiennent la constipation. 
Elle doit chercher ceux qui lui apportent les ma¬ 
tériaux indispensables au développement de l’œuf. 
Enfin elle est souvent limitée dans son clioix par 
la perversion de ses goûts ou l’altération de son 
appétit. 

Quels sont tes aliments à éviter ? 

Comme mets : le gibier — surtout s'il a été forcé, 
ou s’il est faisandé, — la charcuterie (jambon cuit 
excepté), les crustacés et coquillages (sauf les 
huîtres stabulées*, en saison), les fromages faits, les 
pâtisseries et entremets aux blancs d’œufs, les 
glaces, qui peuvent, dit-on, provoquer l’avorte¬ 
ment. 

Comme condiments : les épices de toute sorte, 
le vinaigre et les fruits acides (exaspèrent l’acidité 
stomacale déjà exagérée et déminéralisent l’orga¬ 
nisme), les truffes et champignons. 
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Comme modes de préparation, tous les ragoûts, 
salmis, sauces compliquées ou relevées. 


Quels sont les aliments à rechercher ? 

Ceux qui sont riches en sels minéraux, c’est-à- 
dire eu première ligne les céréales. Le pain, bien 
cnit, est à cet égard le meilleur des aliments. Le 
pain complet ou fait de farines peu tamisées (mais 
de bonne qualité), contient au maximum les élé¬ 
ments nutritifs du blé (phosphates et fer), en même 
temps que par la cellulose du son il excite la con¬ 
tractilité de l’intestin et combat la constipation. 

Les pâtes alimentaires, les crèmes de céréales, le 
porridpe des Anglais doivent jouer un rôle impor¬ 
tant dans le régime. 

Les légumineuses, et spécialement les lentilles, 
sont aussi très recommandables, à cause de leur 
richesse en soufre et en fer. 


Pain 

complot 


Pâtes, 

farines. 


Est-il toujours facile d’applifjiier ces préceptes à 
la lettre ? 

Non, pendant les premiers mois, du moins, car 
à cette époque les dégoûts sont fréquents et l’un 
des premiers soucis doit être celui de varier les 
menus pour exciter l’appétit. Cela ne va pas jus¬ 
qu’à justifier certains caprices, auxquels, malgré 
la croyance populaire, il faut s’opposer ferme¬ 
ment. 


Quelle doit être la quantité des aUmenls ? 

La femme enceinte doit manger solidement sitôt 
qu elle a passé l’époque des répugnances invin¬ 
cibles. EHe n’a pas cependant à prendre à la lettre 


















Fricgates. 


S 


Malt 
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l’adage d’après lequel elle devrait manger pour 
deux. 

Les faims voraces qu’ont certaines femmes pen¬ 
dant leurs repas, les fringales qui s’emparent 
d'elles dans l’intervalle des repas, sont un symp¬ 
tôme banal d’un trouble fréquent pendant la 
grossesse : l’hyperchlorhydrie. 

Comment apaiser les fringales ? 

Ces besoins impérieux de manger dis|)araissent 
le plus souvent à la suite de l’ingeslion d’une bois¬ 
son chaude. 


Quelles infusions peut-on boire.? 

Les infusions excitantes ne sont pas recomman¬ 
dées. Il ne faut prendre de café qu’une fois par 
jour, et en petite quantité. Le thé doit être très 
léger et fortement mélangé de lait ou de crème. 

Le cacao est lui aussi très excitant et le chocolat 
favorise la constipation. 

Par contre, on prendra volontiers des infusions 
calmantes : tilleul, camomille ou verveine ; si l’es¬ 
tomac est distendu par des gaz, on préférera l’anis 
étoilé, le fenouil ou la menthe ; en cas de digestions 
lentes, on prendra de préférence de la feuille 
d’oranger et du malt. 


Comment prépare-t-on le malt ? 

Cette dernière infusion est rarement bien faite ; 
voici la façon de la préparer. On achète dans une 
brasserie du malt frais (orge germé), on ne le lait 
pas griller comme le sont les soi-disant «cafés de 
Malt )) dont la mode nous venait d’Allemagne 
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(Kneipp), mais on le moud dans un moulina café. 
Puis, dans un fillre, doublé d’une chausse de 
flanelle, ou l’arrose d’eau ayant bouilli mais légère¬ 
ment refroidie (8o®), ce qui respecte mieux les 
ferments du malt que l’infusion à l’eau bouillante. 
On peut aromatiser en ajoutant un brin de menthe 
et on sucre à volonté. Cette infusion aide puissam¬ 
ment à la digestion, surtout après un repas riche 
en farineux et en pain ; elle est en tout cas parfai¬ 
tement anodine et permet d’attendre du médecin 
un conseil approprié à chaque cas particulier. 

Peut-on boire (hi vin au repas? 

Assurément, pouvu que ce soit en quantité mo¬ 
dérée, qu'on le choisisse exempt d’acidité et d’un 
degré alcoolique moyen, et qu’il n’y ait aucune 
contre-indication spéciale. Néanmoins, la boisson 
principale restera toujours l’eau, soit sous forme 
d’infusion, soit en nature. Certaines eaux minérales 
sont particulièrement indiquées : Evian^ T ko no 
s’il s’agit seulement de boire une eau pure, lim¬ 
pide et favorisant la désintoxication, ViUel, Con- 
trexévtlle, cpiatid on cherche à augmenter la quan¬ 
tité des urines, Alei, pour combattre les vomisse¬ 
ments, Saint-Neclaire (Source des Granges), chez 
les albuminuriques. 

Ces différentes indications sont toutes remplies 
par une même source, la Rociie-Posay, dont les 
eaux sont en même temps recalcifianles, qualité 
précieuse pendant la deuxième moitié de la gros¬ 
sesse. La Rogue-Posay (Source Saint-Cyprieu) est 
donc par excellence l'eau de régime des femmes 
enceintes. 


Eauï 

nnnérales. 
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Quels sont les deux points principaux de l'hygiène 
vestimentaire ? 

Eviter les refroidissement, éviter la constrictîon. 

Comment réaliser le premier desideratum ? 

Eu portant toujours, ou du moins en ayant tou¬ 
jours sous la main des vêtements chauds, des lai¬ 
nages légers. 

Comment éviter la cons friction ? 

IVabord eu adoptant, surtout au bout de quel¬ 
ques semaines, les vêtements flous et amples. Le 
costume tailleur ne convient à la femme enceinte | 
ni du point de vue esthétique, ni du point de vue de ( 
riiygiène. Au contraire, les robes sans contours 
accentués, les manteaux drapant les formes, con- i 
viennent parfaitement L 

I* Nous ne saurions mieux faire que de transcrire ici quelques j 
lignes extraites de l ouvrage de M‘"*Augasta Moll-Weiss, la Femme^ 
la Mère et 1*Enfant l j 

a Pour tes jupes et jupons* fais mouler Fampleur du derrière de 1 
la jupe sur une coulisse au moyen d*un élastique ou de deux cor- j 
dons : tu pourras rclargîr comme il te conviendra, 

« Il existe un autre inconvouîent pour les jupes ; à mesure que le 
ventre prend de Fainpleur, elles deviennent trop courtes de devant, 
elles augmentent ainsi rappareuco d'embonpoint ; en biaisant le haut 
de la jupe et en la mettant un peu plus bas que la taille, on peut 
sinon remédier complètement à ce travers* du moins Tatténuer* Je 
le conseille aussi do te faire faire une sais, un de ces petits | 

sacs pleins do crin que l*on mettait autrefois dans rîntérieur des 
jupes. Autant cet usage était peu esthétique, autant il rend de ( 
services quand on est dans une position intéressante, 

« Cette tournure rétablit un peu la liguSi et, tout en grossissant 
réellement la circonférence féminine, la fait paraître moins volumi¬ 
neuse. Pour ce qui est des corsages, adopte de préférence desjaquettes 
avec un devant ample, et dans les derniers temps* cacbe-toi sous 
une pèlerine. C’est ce que tu auras Je mieux â faire. » 
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Fig ra. — Port simullané du Routien-gorge 
et de la ceinture. (^Cdché Drapier.) 

pui sur les hanches et non sur la ceinture» descen¬ 
dant très bas» niais relevant Tabdomen au lieu 
d’en chasser les organes vers le bassin, le corset 
n’est pas interdit pendant la grossesse. ' 

A quelles conditions pourra-t-il être toléré ? 
i“ Qu’on adopte des sous-vêtements dont le 
poids ne porte pas exclusivement sur la ceinture. 

2 ° Qu’on remplace le corset à partir du 5* mois. 


Que doit-on pensêr du corset pendant la gros¬ 
sesse P 

Avec les corsets modernes, prenant point d’ap- 
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Par quoi le rempiacéi'a-t-on ? 

Par un corset de grossesse, un corset-ceinture, 
ou une ceinture combinée à un soutien-gorge. (Voy. 
12 .) 





Qu ent-ce que le corset de grossesse ? 

Le corset de grossesse peut être de diflerenls 

types ; le trait com¬ 
mun de tous les mo¬ 
dèles est que chaque 
volet latéral est di¬ 
visé en deux pièces 
se laçant sur le côté 
(fig. i5) ; certains 
portent en outre sur 
le devant un sou 


garni ou non de tissu 


Lie qui permet 
au corset d'épouser 
exactement le profil 
de fabdomen sans en 
contrarier le dévelop¬ 
pement. Le corset de 
grossesse plaît en 
général aux femmes, 
parce qu'il ne change 
pas leurs habitudes 
et va bien avec les vêtement accoutumés. 


Fîg* i3. — Corset dq grossesse 
(^Cliché Drapier,j 


Qu est ce que le corsel-ceuilure ? 

C'est une ceinture abdominale cintrée et renfor¬ 
cée de baleines, remontant latéralement et en 
arrière jusqu’à la base du thorax, mais fortement 
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échancrée 

gastrique. 


en avant pour dégager le creux épi- 
Le meilleur modèle est celui du 



Quel genre de ceinture doit-on porter pendant la 
grossesse ? 

Chez les primipares et chez les multipares dont 
la paroi abdo¬ 
minale est soli¬ 
de, la meilleure 
ceinture est une 
sorte de cale¬ 
çon de bain en 
tissu élastique, 
comportant 
plusieurs séries 
d’agrafes pour 
permettre le 
desserrement 
progressif. 

(Yoy. lé' P'ig. lü, — Ceinture-innaillot (vue antérieure). 

' V [Cliché' Drapier.) 

vueantencure.) 

Lorsque la 
paroi abdo - 
mina le récla¬ 
me un soutien 
plus ferme, il 
devienlnéces- 
saire d’avoir 
une ceinture 
baleinée et en 

Fig, i5. — CeiDluro baleinée. {Cliché Drapier.) toi’mc. (^Flg. 

i5.) 
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Quel genre de soutien-gorge Jaui-il avoir ? 

Cela dépend absolument du volume des seins el 
de leur fermeté. 

Chez les femmes à poitrine plate le soutien- 
gorge sera inutile pendant la grossesse. 

Celles qui ont des seins un peu plus développés 



se trouveront bien des soutiens-gorges de lingerie 
qui se nouent sur le devant de la poitrine. Dès qu’il 
Y a le moindre relâchement des tissus, le soutien- 
gorge baleiné est indispensable. (V^oy. fig. i6.) 
Les bretelles doivent en être assez larges pour ne 
pas couper les épaules et elles doivent se croiser 
clans le dos pour rapprocher les seins qui, soute¬ 
nus seulement de haut en bas, auraient tendance 
à tomber sur les cotés. 
















r 


HYGIÈNE DE LA GROSSESSE 91 

Quel est le défaut des « dessous » classiques ? 

C’est que le poids des jupons et du pantalon se 
fait sentir seulement au'niveau de la ceinture. Il 
en résulte une compression du ventre, une gêne de 
' la circulation et une fatigue plus rapide'. 

Comment parer à ces inconvénients? 

En adoptant les dessous d’une seule pièce : 
combinaison de la chemise et du pantalon, com¬ 
binaison du cache-corset et du jupon. Le poids de 
ces pièces de lingerie est supporté en grande partie 
par les épaules ; le reste en est réparti sur tout le 
corps. Il n’y a pas de constriction de l’abdomen et 
moins de fatigue. 

Que penser des jarretières? 

Le port en est plus sévèrement interdit encore 
pendant la grossesse qu’en temps normal ; la jarre¬ 
tière est un facteur très important des varices et 
des œdèmes du membre inférieur auxquels les 
femmes enceintes ne sont que trop sujettes. 

Comment doivent être les chaussures ? 

Souvent il faut adopter une pointure au-dessus 
de la pointure habituelle ; en outre, on ne portera 
que des talons plats. Pour la marche, il sera pré¬ 
férable d’avoir des bottes à tiges montantes, sauf 
pour les femmes à circulation défectueuse. 

Quelles modifications la grossesse doit-elle faire 
apporter au train de vie ? 

Le Iran tran quotidien peut n’être modifié qu’à 
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Slation 

debout. 


peine chez les femmes de bonne santé ayant une 
bonne grossesse. 

Elles doivent cependant éviter, comme les antres, 
les stations trop prolongées dans la position debout, 
les séances d'achat et surtout de flânerie dans les 
magasins, les essayages, les rangements d’ar¬ 
moires. 

De tout temps, cette dernière opération ména¬ 
gère a eu très mauvaise presse ; aux autres causes 
de fatigue elle ajoute l’élévation prolongée des bras 
qui augmente le travail du cœur et fait refluer le 
sang vers les organes centraux. 

Le moindre méfait de la station debout est de 
favoriser les varices. On peut lui imputer nombre 
de fausses couches, surtout quand elle se com¬ 
plique des imprudences que nous venons d’énu¬ 
mérer. 

La marche est-elle dangereuse ? 

Au contraire, la marche est un excellent exer¬ 
cice ; la femme enceinte doit faire tous les jours 
une promenade à pied. Elle la fera de préférence 
en terrain plat, dans des voles bien pavées et pas 
trop fréquentées ; elle aura de bonnes chaussures. 
(Voy. p. 9 .) 

Il faut cependant ne jamais aller jusqu’à la 
fatigue. 

La femme enceinte peut-elle user des moyens de 
transport ? 

La promenade en voiture hippo ou automobile 
bien suspendue, à des allures modérées, sur de 
bonnes routes, constitue une excellente distraction. 


I 
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Faute (le l’observation de l’une des recommanda¬ 
tions formulées ci-dessus, elle devient un des 
principaux facteurs d'avortement ou d’accouche¬ 
ment prématuré. 

Les moyens de transport en commun sont beau¬ 
coup moins recommandables. Les tramways élec¬ 
triques avec leurs démarrages brusques, les omni¬ 
bus à suspension précaire, les chemins de fer 
urbains où l’on s’entasse et se bouscule, ne valent 
rien. 

Je vais formuler quelques règles pratiques con¬ 
cernant les voitures publiques de Paris: il sera 
facile aux lectrices des provinces d’en faire l’appli¬ 
cation aux cars locaux. 

Omnibus automobiles : A éviter le plus possible ; 

JÊ 

n’y jamais prendre place debout sur la plate-forme. 
S’asseoir le plus presque l’on pourra de l’avant. 

Tramways : Ne jamais monter dans les remor^ 
ques, s’asseoir de préférence au milieu de la voi¬ 
ture ; le mouvement de balancement (tangage) 
observé sur certaines lignes n’est pas à craindre, il 
provient au contraire d’une bonne suspension des 
voitures ; par contre, les démarrages brusques ne 
valent rien. , 

Métropolitains : Strictement interdits aux heures 
d’aflluence, à cause des bousculades, de l’entasse¬ 
ment et du manque d’air; en dehors de ces heures 
sont autorisées les courses de durée quelconque sur 
les lignes aériennes ou de courte durée sur les lignes 
en tunnel. 

Le Nord-Sud, avec ses démarrages doux, est, 
toutes choses égales d’ailleurs, préférable au Mé¬ 
tropolitain. 
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Les Bateaux parisiens offrent un moyen agréable 
de prendre l’air sans fatigue et sans danger, à 
condition de s*y prémunir contre le refroidisse¬ 
ment. 

La pmtiqae des sports est-elle autorisée ? 

La plupart sont nettement interdits, tant pour 
les dangers de chute qu’ils comportent que pour 
les secousses auxquelles leur pratique soumet I’oT’ 
ganisme féminin. 

Tels sont : l’équitallon, la bicyclette, le patinage 
sur glace ou sur piste, etc. 

Le tennis est déconseillé, surtout à cause de l’o¬ 
bligation de lever le bras tendu ; d’ailleurs ce jeu 
tout de grâce et de légèreté convient vraiment trop 
peu à la femme enceinte. 

La femme enceinte peut-elle voyager^ 

Autrefois on répondait non, ou du moins l’on 
n’autorisait les voyages qu’à titre tout à fait excep¬ 
tionnel. Cette opinion date du temps des premiers 
chemins de fer, sur lesquels on employait un mate¬ 
riel dépourvu de tout confort. 

Quels sont^ dans un projet de déplacement^ les 
éléments intrinsèques favorables ? 

Le plus important de tous est que le point de 
départ et le point d’arrivée soient desservis par une 
grande ligne, et par un train direct, ou tout au 
moins par des voitures directes. 

En effet, sur les réseaux français, aux lignes 
importantes, seules sont affectées des voilures con¬ 
fortables, notamment les longues voitures mon- 
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tées sur « boggies », et d’autre part les change¬ 
ments de voiture, les longues stations dans des 
gares inconfortables sont bien plus pénibles que le 
voyage lui-même. 11 faut surtout se méfier des tra¬ 
jets complémentaires qu’on doit elTectuer sur les 
lignes d’intérêt local à voies étroites. Les noms 
familiers de « tortillard » et de « déraillard » par 
lesquels on désigne les trains dans toutes les sta¬ 
tions balnéaires ne leur conviennent que trop. 

Souvent, en outre, la station de ce chemin de fer 
est à une certaine distance de votre villa, de l’hôtel 
ou de votre propriété, et vous devriez terminer ce 
trop long voyage par une dernière étape en voi¬ 
ture. N’iiésilez donc pas et faites-vous prendre en 
voiture —dans une bonne voiture — à la gare de 
la grande ligne la plus proche ou la mieux desser¬ 
vie ; vous éviterez le double transbordement et les 
secousses du petit train local. 

Quelles autres précautions Jaut-il prendre? 

On sourit en lisant les ouvrages de médecine du 
siècle passé ; les accoucheurs ne permettent guère 
le voyage à leurs clientes qu’en wagon-lit. Evidem¬ 
ment, si vous devez rouler pendant toute une nuit 
et si ce luxe coûteux est accessible à votre bourse, 
louez une place de sleeping, ce sera parfait. Mais 
ce n'est nullement nécessaire. A condition de vous 
y prendre assez tôt, surtout si vous prenez le train 
en tête de ligne, vous pourrez louer la place qui 
vous convient le mieux, c’est-à-dire un coin*, 

1- Preoez de préférence un coin « côté couloir i> pour pouvoir 
plus aisément vous rendre au cabinet de toilette où vous aurez a 
faire de fréquentes stations* 
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dans un compartiment du milieu d une voiture à 
(( boggies ». Les voitures de classe des grands 
rapides, les voitures mixtes de i*'® et 2® classes dont 
sont composés la plupart des trains desservant les 
villégiatures estivales sont presque toutes de ce type. 

Quels sont les éléments extrinsèques à considérer P 

Quel que soit le voyage à effectuer, il faut tenir 
grand compte de l’époque de la grossesse : si nous 
divisons celle-ci entrois, le trimestre moyen est de 
beaucoup le plus favorable aux déplacements. On 
ne peut guère allonger cette période aux dépens du 
premier trimestre; les voyages sont toujours dange¬ 
reux pendant les trois premiers mois. Je serai moins 
sévère en ce qui concerne le septième mois, mais je 
conclurai en stipulant de façon ferme que vous 
devez toujours être rentrée chez vous (ou, plus 
exactement, là où vous devez accoucher) au début 
du huitième mois, Autrement dit, vous ne devez 
plus vous déplacer pendant les deux derniers mois. 

Même dans la période ainsi délimitée, il faut 
encore choisir votre moment. Evitez avec soin de 
voyager à l’époque correspondante à celle de vos 
règles : si votre dernière menstruation est du 20 
janvier, évitez de voyager du 18 au 25 . 

Qiieis huts ae voyage vous sont permis ? 

Sauf les déplacements déterminés par des évé¬ 
nements de famille, deuils par exemple, vous ne 
devez entreprendre un voyage qu’après l’avoir 
minutieusement préparé. 

D’autre part, il ne peut s’agir de voyage circu- 
'laire, d’excursion, encore moins de tourisme. Le 
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déplacement ne doit être qu’un moyen et la ville 
giature le but. 


Quelle villégiature choisirez-vous de préférence ? 

Souvent la question ne se pose pas ; si vous 
avez une propriété à la campagne, ou si vos parents 
ou ceux de votre mari vous invitent dans une pro¬ 
priété de famille, c’est la meilleure solution, car 
les avantages d’une installation à demeure y com¬ 
pensent amplement les inconvénients éventuels. 

Dans le cas contraire, vous avez toute liberté 


pour choisir le lieu de votre séjour et le genre d ins¬ 
tallation. 

Si la mer n’est pas spécialement recommandée 
à l’un de vos proches (un de vos enfants par 
exemple), n’y allez pas sans ' nécessité ; votre sys¬ 
tème nerveux s’en trouvera mieux. Si vous v allez, 
choisissez de préférence une station de climat doux 
(côte sud de la Bretagne, embouchure de la Loire 
ou de la Gironde), et ne vous logez pas au voisinage 
immédiat de la mer. 

Ne prenez pas de bains de mer, à moins que vous 
n’ayez une grandehabitude de l’eau froide et, même 
en ce cas, évitez le choc de la vague sur l’abdomen ; 
à plus forte raison vous est-il défendu de nager. 

Surveillez particulièrement votre régime : l’eau 
est souvent contaminée dans les stations balnéaires, 
ne la consommez que bouillie ; souvenez-vous que 
les coquillages et crustacés vous sont interdits, 
n’abusez pas du poisson. 

Abritez votre visage-et^vos avant-bras des 
radiations directes 
caution. 


t \ 


Ç^/i^aute de cette prè¬ 
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pourraient être très exagérées et rester définitives. 

A moins de dépasser la zrnie des altitudes 
moyennes (5 à 8oo m.), le séjour à la montagne ne 
vous est pas défavorable. Il excite la nutrition, sti¬ 
mule l’organisme cl peut être particulièrement in¬ 
diqué chez les femmes ayant eu un début de gros¬ 
sesse pénible avec dépression nerveuse ou vomisse- 
meutsabondants et prolongés. Mais les accidents de 
terrain y rendent la promenade fatigante et pénible. 

fl est rare qu’on puisse y trouver des roules en 
palier de longueur suffisante pour y faire l’indis¬ 
pensable exercice quotidien, et cela seul suffit à faire 
en principe écarter le séjour h la montagne. 

Les cures hydro-minérales ont assez rarement 
des indications précises et impérieuses au cours 
d’une grossesse. D’autre part, les eaux très actives 
sont souvent mal supportées par les femmes en¬ 
ceintes, principalement quand le traitement com¬ 
porte surtout des applications externes (bains, 
donclicjs, massage sous l’eau). Cependant, on pourra 
être amené à vous permettre ou même à vous con¬ 
seiller une saison ; mais c’est là une question 
d’ordre exclusivement médical que vous ne sauriez 
trancher vous-même. 

Reste donc comme villégiature de choix la 
campagne, la campagne de France si variée, si 
abondante en séjours agréables et reposants. C’est 
là surtout que vous trouverez le calme et la dé- 
lente si nécessaires dans votre étal. Choisissez-}' une 
résidence salubre, pas trop chaude, pas trop humi¬ 
de, desservie directement par une bonne ligne de 
chemin de fer et pas trop éloignée de votre résidence. 

Quelle que soit la solution adoptée, vous avez 


* 
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le choix entre l’hôtel et la villa (ou la maison 
meublée). En principe, celle-ci vous donnera plus 
(le vrai confort, plus de repos et de possibilité 
d’isolement ; c’est donc ce mode d’installation que 
vous préférerez. 

Cependant, si des dilTicultés d’ordre domestique 
devaient vous amener à trop vous occuper par 
vous-même des détails du ménage, n’hésitez pas, 
allez à rbôtel ou dans une pension de famille où 
vous n’aurez qu’à vous laisser vivre. 


Les disiractions mondaines sont-elles permises 
pendant la grossesse P 

Les sorties du soir sont mauvaises en ce qu’elles 
prennent sur votre sommeil ; encore faut-il distin¬ 
guer entre les diverses réunions auxquelles vous 
pouvez être conviée. 

La soirée intime interrompue de bonne heure, se 
passant en conversations ou agrémentée d’un tour 
de bridge, vous est parfaitement permise, surloal si 
voire mari y lient. 

Par contre je’ne saurais trop vous déconseiller 
les soirées dansantes, meme si vous n’y figurez que 
comme spectatrice. Sans parler de la danse, qui est 
de tous les sports le plus dangereux pour la femme 
grosse, le bal est, ou du moins était, une cause fré¬ 
quente d’avortement ; l’excès de chaleur, la vicia¬ 
tion de l’atmosphère par l’agglomération d’un trop 
grand nombre de personnes dans des salons étroits 
jouaient le rôle d’agents provocateurs des contrac¬ 
tions utérines. Le théâtre, pour les mêmes raisons, 
est à éviter, sauf peut-être dans certaines salles 
modernes particulièrement bien ventilées. 
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Visites. 


Cœur, 


Varices, 


Quant aux visites, vous en recevrez, mais n’en 
rendrez point, sauf chez quelques amies intimes où 
vous saurez trouver un repos, et non une fatigue, 
en rentrant de promenade. A l’heure du thé, n’ou¬ 
bliez pas les règles de l’hygiène alimentaire ni 
les restrictions auxquelles vous devez vous sou¬ 
mettre. 

Parlons maintenant de l’hygiène locale et pas¬ 
sons en revue les divers appareils. 

Quels soins faut-il prendre du côté de l’appa¬ 
reil respiratoire ? 

Soigner dès leur début les petits rhumes, ne pas 
laisser s’installer une toux qui persisterait proba¬ 
blement jusqu’à l’accouchement, serait très pénible 
et pourrait provoquer une interruption prématurée 
de la grossesse. 

()uelles précautions réclame la circulation ? 

Aucune en ce qui concerne le cœur, s’il a été 
reconnu sain. Ne pas s’inquiéter des palpitations 
qui dans l’immense majorité des cas ne sont qu’un 
trouble fonctionnel très bénin. Ne pas s’imposer 
d’elTorts amenant ressoiifflement. 

Eviter, comme nous l’avons dit à propos de 
l’hygiène vestimentaire, toute constriction du cou, 
de la taille ou des membres ; proscrire absolument 
les jarretières qui feraient apparaître des varices ou 
des œdèmes. 

En cas de varices constituées,-'consulter son mé¬ 
decin sur l’opportunité du port d’une bande de 
crêpe ou d’un bas élastique. Celui-ci s’impose si 
les varices remontent jusqu’à la cuisse ; il le faut 
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faire faire sur mesure, à lacets, et avec cuissard. 

Avec ou sans bas, éviter les chocs et les frotte¬ 
ments sur les paquets variqueux, tant des jambes 
que de la vulve. Dans cette région, les varices, 
très superficielles, sont particulièrement exposées à 
se rompre pendant la grossesse. Il faut, si l’on 
en est atteinte, éviter de se blesser avec la canule, 
en prenant des injections vaginales, et renoncer 
absolument aux rapports sexuels. 

'v ’ 

Qa entendez-vom par hygiène du tube diges^ 

Nous n’allons pas reparler du choix des aliments, 
c’est chose faite, mais des soins à donner aux dif¬ 
férents organes digestifs. 

La bouche, porte d'entrée du tube digestif, habi¬ 
tacle d’une quantité de microbes, nécessite des 
soins spéciaux, surtout en cas de ptyalisme (v. 
p. 65). La salive devenue acide, attaque les mu¬ 
queuses, surtout à la base d’implantation des dents^ 
il y a tendance à la gingivite* et à la stomatite avec 
ou sans aphtes. 

Ces petites affections fort désagréables compor¬ 
tent un traitement variable suivant les cas. Il est 
aisé de les prévenir en terminant les soins de 
bouche habituels par un lavage général de la cavité 
buccale avec de l’eau alcaline (une cuillerée à café 
de perborate de soude dans un verre d’eau tiède], 
lavage que l’on renouvellera après chaque repas. 

Pour les dents, elles sont doublement menacées. 
D une part l’acidité de la salive en attaque l’émail, 
ouvrant la porte aux caries ; d’autre part, elles 
souffrent de la déminéralisation de l’organisme 


Varices 

vulvaîros. 


Bouche. 
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maternel, appauvri en sels calcaires et en phos¬ 
phates parles besoins grandissants du fœtus. Telle 
est l’explication scientifique de l’adage populaire : 
Chaffne enfant conte une dent. Faites donc exami¬ 
ner votre denture à plusieurs reprises au cours de 
votre grossesse, ne craignez pas de faire soigner 
toutes les caries commençantes alors qu’il en est en¬ 
core temps, et pour peu que plusieurs dents soient 
atteintes, prévenez votre médecin pour qu’il ins¬ 
titue, s’il le juge à propos, une médication recalci- 
fiante*. 

Naturellement vous entretenez vos dents comme 
de coutume ; rappelez-vous en passant que le 
meilleur dentifrice est le savon de Marseille, La 
poudre de savon (pour la barbe) est assez pratique 
pour cet usage. 

Le fonctionnement de l’intestin est à surveiller 
de très près : comme tout le monde et plus que tout 
le monde la femme enceinte doit aller à la selle 
tous les jours. Si l’hygiène alimentaire ne suffit pas 
à réaliser ce desideratum, il faut en tant que besoin 
provoquer des exonérations artificielles. 

Constipa- Los moyens mécaniques, lavements, supposi- 
tion. toires, agissent en excitant par voie réflexe la con¬ 
tractilité intestinale. Celte action s’émousse vite, 
aussi vaut-il mieux ne recourir qu’exceptionnel- 
lement a ces agents pendant la grossesse et les 
réserver pour les suites de couches. Quoique pris 
par la bouche, divers médicaments agissent par 
un mécanisme tout à fait analogue : telles sont 
les qraines de lin ou de psyllium. Pour les mêmes 
raisons, vous les laisserez momentanément de côté. 
Votre médecin vous indiquera les laxatifs de choix 
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auxquels vous devez recourir, suivant l’état de votre 
intestin et la variété de constipation dont vous 
sou (Irez. En attendant son conseil, n’usez que de 
laxatifs doux, simples et bien connus (infusion de 
'feuilles de séné, pilules de cascara, de podophyle, 
tisane de bourdaine, poudre de réglisse composée), 
évitez Talocs si vous avez des hémorroïdes. Quant 
aux innombrables spécialiléspbarmaceuliques, n’en 
essayez qu’à la condition d’en connaître exactement 
la formule complète. J’insisle sur ce mot complète, 
parce que trop souvent on y renforce l’action d’un 
médicament anodin par radjonction de substances 
beaucoup plus énergiques. 

C’est ainsi que certains comprimés de 0,25 cen¬ 
tigrammes de rhubarbe purgent plus énergique¬ 
ment que 5o centigrammes de bonne poudre de 
rhubarbe; de même certaines capsules à 5 grammes 
d’hui le de ricin produisent plusd’elTetque 20 grammes 
d’huile de bonne qualité prise à la cuillère. Ceux- 
là contiennent de l’aloès ; celles-ci de l’huile de 
crolon ; en les prenant, vous absorberiez un mé¬ 
dicament beaucoup plus actif et plus violent que 
vous ne le |)cn3cz et qu’il ne le faut. 

Ne perdez pas ce détail de vue, surtout s’il s’agit 
d’un purgatif et non d’un simple laxatif. 

Les purgations ne sont donc pas interdites pen- p 
dant la grossesse ; il faut toutefois n’y recourir 
qu’en cas de besoin avéré, ne prendre que des 
doses modérées d’un purgatif doux. Les purgatifs 
drastiques* étant sévèrement interdits, il ne reste 
guère que les purgatifs salins (sulfate de magnésie 
20 à 25 grammes, sulfate desonde 25 à 3o grammes, 
eaux minérales purgatives), et l’huile de ricin. 
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Quels soins prendrez-vous de votre peau ? 

Sur l’ensemble du corps vous veillerez à ce 
qu’elle fonctionne régulièrement comme émonctoire, 
et pour cela vous ferez de larges et fréquentes ablu¬ 
tions. 

Comment prendre des bains pendant la gros¬ 
sesse ? 

Les bains ne doivent être ni trop chauds ni trop 
prolongés. La bonne température est de 35° à 36® ; 
la durée maxima de lo minutes. La fréquence est 
affaire d’habitude et de possibilités. Si vous avez 
une salle de bains, il ny a que des avantages à 
prendre votre bain tous les jours. A défaut de 
grand bain quotidien, des lotions générales dans le 
tubou dans tout autre récipient s’imposent ^ elles 
se terminent avec avantage par une alTusion plus 
IVaîche ou même froide sur les seins. Cette prati¬ 
que les raffermit et y maintient la tonicité et 
l’élasticité de la peau. 

Quels autres soins donner aux seins ? 

Nous avons déjà parlé des soutiens-gorge et 
nous n’y reviendrons pas ; si vous avez la poitrine 
forte et un peu tombante, lerminez-en la toilette en 
poudrant largement le sillon, le repli cutané infé¬ 
rieur. Vous éviterez ainsi les rougeurs, réchauffe¬ 
ment de cette région. La poudre employée doit 
être exclusivement minérale : talc finement pulvé¬ 
risé, ou kaolin, purs ou mélangés, en proportions 
varialiles, avec du blanc de zinc ; méfiez-vous donc 
des poudres de toilette qui contiennent en général 
une forte proportion d’amidon de riz ou de blé. 
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Les mamelons doivent, au moins pendant les 
six dernières semaines, être lavés quotidiennement 
à l’eau alcoolisée (alcool à 90 ® additionné de 2/3 
d’eau, ou eau de Cologne coupée par moitié}. Cela 
endurcit leur épiderme et permet d’éviter dans une 
large mesure les crevasses et gerçures si doulou¬ 
reuses. 


Peiil-on prévenir le masque de la grossesse ? 

Cela nous est à peu près impossible, parce que 
nous ne connaissons guère les causes immédiates 
de son apparition ; on pourra toutefois éviter 
l’exposition directe et prolongée aux rayons du so¬ 
leil, ou le hâle de la mer, qui raggraveraient ; lors¬ 
qu'il est constitué on aide à sa disparition par 
l’application prudente d’un des nombreux laits an- 
iéphéliques existant dans le commerce, dont cer¬ 
tains sont d’ailleurs très caustiques et peuvent 
amener des réactions cutanées violentes. 


Peut-on au moins prévenir les verge tares ? 

Oui, dans une large mesure. Ce traitement pré¬ 
ventif consiste avant tout dans la surveillance des 
muscles de la paroi abdominale et l’adoption d’une 
bonne ceinture dès que la sangle musculaire com¬ 
mence à céder. C’est en effet à ce moment qué la 
peau, soumisè à une distension exagérée, s’éraille 
et contracte des marques à peu près indélébiles. 
La ceinture retarde celte distension, la régularise 
en la réparlissant, et permet à la peau de se prêter 
progressivement a ce que l’utérus lui demande. 11 
est bon d'augmenter dans la mesure du possible 
l élasticité de la peau ; des frictions avec des 
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mixtures alcoolisées et additionnées de quinine 
produisent de bons résultats, mais rien ne vaut le 
massage léger de l’abdomen, qui a le triple avantage 
de régulariser les louclions intestinales,d’assouplir 
la peau et de tonifier les muscles. Seulement, sa- 
cbons-le bien, le massage abdominal qui en dehors 
de la grossesse ne doit jamais être fait que sous le 
contrôle médical, ne peut, chez la femme enceinte, 
être fait que par un accoucheur particulièrement 
entraîné à la physiothérapie* gynécologique. 

Grâce à ces précautions, vous éviterez d’avoir 
l'abdomen marqué pour toujours de ces mille cica¬ 
trices qui abîment un trop grand nombre de jeunes 
femmes. Si pareille disgrâce Vous était survenue, 
qu’eussiez-vous pu faire ? On ne peut faire com¬ 
plètement disparaître les vergetures constituées : ce 
sont des cicatrices, et toute cicatrice est indélébile. 
Mais on peut eu atténuer beaucoup la visibilité et 
la laideur ; on peut surtout faire disparaître les 
plis, les rides et les taches pigmentaires qui les 
accompagnent si souvent et qui gagnent jusqu’aux 
hanches. 

Là encore ce sont les agents physiques qu’il faut 
employer. Pour ma part, je n’ai qu’à me louer du 
massage vibratoire combiné aux douches d’air chaud 
ou de lumière suivant les cas. 





t 
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En quoi consiste Vhygiène des voies urinaires ? 

Elle se réduit à surveiller la régularité des émis¬ 
sions d’urine. Cette surveillance a pour but de dé¬ 
pister la rétention d’urine, qui peut parfaitement 
passer inaperçue quand elle s’installe progressive¬ 
ment et que Turine s’écoule par regorgement. Inu- 
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fî tile (le souligner la gravité des complications que 
celle rétention peut provoquer. 

Il faut en outre procéder 4 de fréquentes analyses 
d’urines. 


Qui doit f aire les analyses dourine ? 

Les analyses complètes d’urine qui renseignent 
le médecin sur l’ensemble de la iiulrition et le fonc¬ 
tionnement du rein ne peuvent être faites que dans 
un laboratoire de chimie bien installé ; il en est de 
même de toute analyse, même partielle, qui com¬ 
porte un dosage. Dans l’un et l’autre cas ü faut 
donc envoyer dans un laboratoire qui sera eu géné¬ 
ral celui d’un bo»" iharmacien chimiste, un échan¬ 
tillon prélevé sur le mélange de la totalité des uri¬ 
nes émises en vingt-quatre heures. 

Pour calculer de façon exacte la quantité de ces 
urines, il faut procéder de la manière suivante : 

1 “ Noter riieure'à laquelle ou commence l’expé¬ 
rience ; uriner à ce moment, mais rejeter les uri¬ 
nes ainsi émises, 

2 ® Recueillir dans un même récipient (de préfé¬ 
rence un bocal gradué) toutes les urines émises 
jusqu’au lendemain ; prendre les précautions néces¬ 
saires pour n’en pas perdre en allant à la selle. 

3*^ Au bout de vingt-quatre heures, vider exac¬ 
tement la vessie, et joindre cette dernière quantité 
d’urines à tout le reste. 

4° Mesurer la totalité du liquide et prélever (sur 
le mélange et non sur l’une quelconque des émis¬ 
sions successives) un écliantillon d’environ 2 5o 
grammes, 

Ges précautions ne seront pas nécessaires quan.d 


Grandes 

analyses. 


Analyses 
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il s’agit de rechercher la présence de ralbumiiie ou 
du sucre. 

Ces analyses sommaires peuvent être faites à la 
maison. 


Quel est le procédé le meilleur pour la recherche 
sommaire de ralbumine 

Il consiste à chanlTer jusqu’à ébullition l’urine 
préalablement acidifiée à l’acide acétique. 

Procurez-vous donc un tube de verre dit tube à 
essai et lo grammes de solution d’acide acétique 



officinal en flacon compte-gouttes. Hemplissezd’u¬ 
rine aux trois quarts le tube à essai et ajoulez-y 
trois à quatre gouttes d’acide acétique, prenez le 
tube par le fond et chaufl’ez la partie supérieure du 
liquidesur une hauteur de un ou deux centimètres. 
(Voy.'fig. 17 .) Lorsque le liquide ainsi chauffé aura 
bouilli, regardez-le par transparence, à contre-jour 
sur un fond noir ; comparez-le au reste du contenu 


Fig. 17. — Analyse d'urine, (Manière de tenir Je tube.) 
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du tube, qui lui n’a pas été chaiilTé. S’il y a quel¬ 
que dinérence de limpidité, si ia partie chauffée 
présente un trouble, un nuage, si léger soit-il, 
ajoutez avec précaution en les faisant glisser le 
long du verre deux nouvelles gouttes d’acide 
acétique : le trouble s’éclaircit-il ? Ce n’est 
point de l'albumine ; reste-t-il stationnaire ou 
meme augmente-t-il sous rinlluence de l’acide ? 
il est bien dû à une albuminurie, légère à la 
vérité. 

Si vous avez le moindre doute, faites contrôler 
votre analyse au laboratoire. Si vous avez réelle¬ 
ment de l’albumine, recueillez vos urines des vingt- 
quatre heures, faites faire un dosage et tout de 
suite prévenez votre médecin. 

En attendant la visite de celui-ci, mettez-vous 
immédiatement au régime lacté réduit : toutes les 
deux heures, une tasse à thé de lait coupé d’eau de 
Vichy ou d’eau d’Evian, soit en tout deux litres 
de lait au maximum dans les vingt-quatre 
heures. Après chaque prise de lait, rincez-vous 
soigneusement la bouche à l’eau de Vichy ou de 
Vais. 

Si par hasard vous avez constaté une grosse 
quantité d’albumine (gros flocons blancs dans la 
partie chauifée de l’urine) et surtout si vous souf¬ 
frez de maux de tete, d’oppressions, de douleurs 
au creux épigastrique ou de troubles de la vue, ne 
buvez absolument que de l’eau et priez votre méde¬ 
cin de venir d'urgence ; la vie de votre enfant et 
la votre sont en jeu, et pourtant il suffira de quel¬ 
ques soins rationnels pour que tout danger soit 
rapidement écarté. 
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Quand faut-il examiner ies urines ? 1 

Chez une femme ayant eu de l’albumine pendant | 

ou en dehors de la grossesse, il faut faire un exa- I 

men dès le début delà gestation. Chez toute autre 1 

on en fera un pendant chacun des cinquième, I 

sixième et septième mois, deux pendant le hui- 1 

lième et quatre pendant le neuvième mois. I 

Quels sont tes soins d’hyyiène à donner aux I 
organes génitaux} | 

Reportez-vous à ce que nous avons dit de | 
riiygiène génitale en général. (Voy. p. 22.) 

Les mêmes principes s’appliquent pendant la 
grossesse; les loilettesdevront être plus fréquentes : 
trois ou quatre par jour ne seront pas de trop ; les 
antiseptiques seront également mis de côté, sauf 1 
ordonnance médicale ; on s’en méfiera surtout s’il 
existe du prurit de la vulve et du périnée, compli¬ 
cation fréquente de la grossesse. 

I " 

Faut-il prendre des injections pendant la gros- j 

sesse ? ! 

% 

La femme très jeune, devenue enceinte peu après ' 

son mariage et avant d’avoir contracté l’habitude ‘ 

des injections n’en prendra point, sauf indications. I 

Les autres peuvent continuer à leur ordinaire. ' 

L’injection devra être prise tiède et sans pression. j 

» 

Les rapports sexuels sont-ils autorisés pendant la | 
grossesse ? 

Du point de vue moral, la réponse n est pas 
douteuse. Bien que la conception ne soit plus î 
possible, les casuistes les plus sévères autorisent | 
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parfaitement l’exercice intégral de la vie conjugale 
pendant la grossesse, 

. Du point de vue médical, la question est plus 
complexe. Il n’est en effet pas douteux que bon 
nombre défaussés couches n’ont pas d’autres cau¬ 
ses que des abus vénériens ; cliez certaines femmes 
prédisposées, l’usage meme modéré des droits du 
mari peut provoquer le même résultat. 

L’idéal serait donc que les jeunes ménages pus¬ 
sent, à contre-cœur sans doute, mais sans arrière- 
pensée ni rélicences, consentira cesser les rapports 
pendant la grossesse. Comme ces conditions ne 
sont pas souvent remplies, il serait peut*être impru¬ 
dent d’exiger de votre mari ce complet renonce¬ 
ment ; usez donc, mais parcimonieusement, de la 
tolérance qui vous est accordée. Pendant les pre¬ 
miers mois, pratiquez l’abstinence complète à l’é¬ 
poque correspondante à celle de vos règles. Soyez 
de plus en plus prudente à mesure que votre terme 
approche et que vous grossissez ; enlln, s’il survient 
la moindre complication, interrogez sans fausse 
honte votre médecin sur la nécessité éventuelle de 
cesser les rapports conjugaux et même de faire lit 
à part. 













CllAPlTRli III 


L^ÂCGOUCHEMENT 

I. — L’ACCOUCHEMENT NORMAL ; 

SES COMPLICATIONS. 

* 

En quoi consiste l'acte de Caccouchement ? 

C’est 1' expulsion de l'œuf liors des parties ma¬ 
ternelles ; il comporte deux temps successifs : 

1° L’expulsion du fœtus, ou accouchement pro¬ 
prement dit; 

2° Celle des annexes fœtales (cordon, placenta, 
membranes), qui porte le nom de délivrance. 

Par quelle force se réalisent ces actes mécani¬ 
ques ? 

Par les contractions involontaires de Tulérus, 
aidées, vers la fin, des contractions volontaires des 
muscles de la paroi abdominale : leur ensemble 
constitue le travail de l’accouchement, ou, ellipti¬ 
quement, le travail, tout court. 

Quelles sont les phases du travail ? 

On en reconnaît trois ; les périodes d'elTacc- 
meut, de dilatation et d’expulsion. 

En quoi consiste l'effacement ? 

C’est de l’elTacement du col qu'il s'agit. 
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Le col utérin (voy. fig. 4 ) forme un canal à 
parois épaisses, d’une longueur de sept à huit cen¬ 
timètres. Au début du travail, il faut que le col 
s’efface, que ses parois s’amenuisent et se fondent 
pour ainsi dire dans la partie inférieure du corps 
utérin, et qu’enfin le canal cervical, ayant perdu 
toute sa longueur, se réduise à un orifice. 

Cet ejjacenient est-il long à se produire ? 

Beaucoup d'auteurs admettent, à tort semble-t-il, 
qu’il se fait en partie pendant la grossesse. Quoi 
qu’il en soit, il est diUlcile d’en saisir exactement 
le début, qui souvent n’est marqué, surtout chez 
les multipares, que par de très faibles douleurs. 

On n’a donc pas de données précises sur la du¬ 
rée de feffacement, qui varie dans des proportions 
considérables suivant le rythme et l’efficacité des 
contractions utérines. 


Par quels signes subjectifs se traduit l*effacement 
du co/.^ 

Par les premières douleurs. Comme nous l’a¬ 
vons vu (p. 73), les contractions utérines, indolores 
pendant la grossesse, deviennent douloureuses dès 
qu’elles tendent à l’expulsion du contenu utérin. 
Les douleurs sont donc contemporaines du début 
du travail ; elles sont d’ailleurs parfaitement sup¬ 
portables et les femmes vaillantes n’en continuent 
pas moins de vaquer à leurs occupations et de 
mettre la dernière main à leurs préparatifs. 

Ces douleurs rappellent tout à fait celles qui chez 
nombre de femmes accompagnent le début des 
règles ; elles sont cependant plus profondes et 
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retenlisseut plus largement dans Tabdomen et les 
lombes. Espacées de vingt minutes, d’un quart 
d’heure, elles se rapprochent bientôt de cinq ou de 
sept en sept minutes, pour s’espacer parfois à 
nouveau. 

Commeat se Iradixit objectlvenienl l’ejjacemenl 
du col? 

Par l’expulsion d’une grosse glaire filante et 
teintée de sang connue sous le nom expressif de 
bouchon muqueux du col. Cette perte de glaires 
sanguinolentes a une valeur diagnostique consi¬ 
dérable, Dès qu’on l’a constatée, on doit considé¬ 
rer que raccouchement est en train, taudis que rien 
n’était moins sûr tant que l’on n’avait eu à comp¬ 
ter qu’avec les petites douleurs. 

L’examen pratiqué alors par le médecin lui 
permet de constater la diminution progressive de 
longueur du canal cervical, puis sa réduction à un 
orifice. 

L*ejjacemcni du col est-ilJalalemeni progressif? 

Non, car on a vu des cols complètement cQaccs 
reprendre de leur longueur eu même temps que les 
douleurs se calmaient. Celte éventualité est rare, 
et le répit n’estjamais de longue durée. 

En règle très générale, une femme qui a perdu le 
bouchon muqueux est franchcuient en travail ; elle 
doit continuer d’accoucher. 

i 

En quoi consiste la dilatation ? 

C’est l’ouvcrt.ure progressive de l’orifice du col 
utérin. Minuscule chez la femme qui n’a pas eu 

' 
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^ é 

d’etifants, de dimensions toujours faibles chez les 
autres, cet orifice doit acquérir une circonférence 
capable de laisser passer une tête de fœtus à terme ; 
quel travail I 

La durée en sera des plus variables avec la fré¬ 
quence des douleurs, la force des contractions, 
leur transmission au col, la résistance plus ou 
moins grande des fibres circulaires de foritice cer¬ 
vical. 

Quelle eut alors la fréquence des douleurs ? 

Dans un accouchement normal, les douleurs sé 
rapprochent quand la dilatation commence. Elles 
surviennent toutes les cinq minutes, puis de trois 
en trois minutes, et restent en général assez long¬ 
temps à ce dernier rythme. Tantôt elles sont égales 
en violence, tantôt une douleur forte alterne avec 
une contraction plus faible ; dans de rares cas 
schématiques, la progression est régulière et 
constante jusqu’à la fmdela période de dilatation 
où, en quelques douleurs particulièrement Intenses 
et ne laissant pas de rémission tant elles sont lon¬ 
gues et rapprochées, l’orifice interne du col utérin 
se dilate au maximum. Plus souvent celte période 
terminale n’arrive qu’apres des alternatives de 
calme relatif et de recrudescence des contractions, 
alternatives qui ne fout que prolonger la durée du 
travail. 

Quelles sont les autres causes qui vont varier la 
durée de la dilatation ? 

Indépendamment du nombre des contractions, 
il faut considérer leur durée et leur force. En 
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Accouche- 
ment 
« par les 
reins 


plaçant la main sur le ventre, il est aisé de sentir, à 
travers la paroi abdominale, le durcissement du 
muscle utérin et d’apprécier la durée et l’intensité 
de ce phénomène. 

Il faut aussi considérer l’efficacité des contrac¬ 
tions. Pour des raisons mal connues qui semblent 
en grande partie tenir à une orientation défectueuse 
du corps utérin, et à maint détail de la position du 

fœtus, certaines femmes ont des contractions éner- 

/ 

giques qui cependant n’aboutissent à aucun résul¬ 
tat utile. On a remarqué qu’en pareil cas les 
patientes localisent leurs soulTrances dans la région 
lombaire* plutôt que dans l’abdomen : de là la 
mauvaise réputation, bien justifiée dd reste, de 
r « accouchement par les reins ». 

Il est en outre indispensable de retenir que les 
sensations douloureuses sont très variables d’une 
femme à l’autre et qu’il n’y a nulle proportion 
entre la douleur ressentie et la force des con¬ 
tractions. 

L’état nerveux du sujet joue un rôle des plus 
importants à cet égard et l’épuisement qui résulte 
d’une prolongation anormale du travail a pour 
effet d’en rendre les douleurs de plus en plus insup¬ 
portables. 

Tel est le cas, quand aux différentes anomalies 
que nous avons signalées plus haut, vient se sub¬ 
stituer ou se surajouter une résistance particu¬ 
lière du col, qu’une cicatrice, par exemple, rend 
inextensible : cela constitue un obstacle qui, si le 
médecin n’intervient pas, peut n’être surmonté 
qu’au bout de longues heures, je pourrais dire de 
longues journées. 
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De quels autres symptômes s'accompagne la pé¬ 
riode de dilatation ? 

Outre les douleurs proprement dites de Taccou- 
cliement dont le propre est de coïncider avec les 
contractions utérines, la patiente peut accuser di¬ 
verses autres sensations douloureuses. 


Le siège en est-il variable avec la progression du 
travail ? 

Occupant d’abord les lianes, elles descendent un 
peu plus tard dans la racine des cuisses et leur face 
interne, ensuite c’est la fesse et toute la face posté¬ 
rieure delà cuisse qui sont le siège d’élancements 
en même temps que se produisent des crampes du 
mollet. Souvent enfin il y a une très pénible sensa¬ 
tion de pesanteur sur le rectum et de fausses envies 
d'aller à la selle. 

C’est vers la fin de la période de dilatation que se 
produit en général la rupture de la poche des eaux. 
On appelle ainsi une dilatation ampullaire des 
membranes de Toeuf au-devant de la tête de l’en¬ 
fant. Dans cette poche plus ou moins saillante s’ac¬ 
cumule une quantité assez considérable du liquide 
contenu dans l’œuf. Lorsque spontanément ou par 
l’intervention préméditée de raccoucheur les mem¬ 
branes se rompent, la femme se sent inondée d’un 
véritable petit flot de ce liquide amniotique ; 
l’écoulement s’en arrête dans l’intervalle des con¬ 
tractions pour reprendre en petite quantité au dé¬ 
but de chaque douleur. 

Les pertes véritables sont très rares. Par contre, 
vers la fin de la dilatation, il n’est pas rare qu’il 
s’écoule quelques gouttes de sang, provenant de la 


Perle 
de» eaux. 


Pertes 
(le sang. 
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rupture de quelques fibres du col. Des efforts in¬ 
tempestifs peuvent amener des déchirures plus im¬ 
portantes qui donnent lieu à un saignement un 
peu plus important. 

Quelles cons/alalions fait le médecin au cours de 
la période de dila talion 

Il constate par le toucher les progrès de celle-ci, 
qu’il est classique d’exprimer comparativement aux 
pièces de monnaie. Aussi, la parturiente ne devra- 
t-elle pas s’étonner d’entendre le médecin et la garde 
parler entre eux d’une dilatation d’un franc, de deux 
francs, de cinq francs. Cela veut dire que l'orifice 
utérin a acquis successivement- le diamètre de ces 
pièces de monnaie. On le compare ensuite à une 
<c petite paume de main », puis à une « grande 
paume » ; bientôt après la dilatation est complète. 
Le toucher permet en outre de suivre la progression 
de la tête fœtale. 

Faut-il donc solliciler le médecin de répéter ces 
examens ? 

Il faut bien s’en garder, car moins on fait de tou¬ 
chers mieux cela vaut:c’est autant de risques d’in¬ 
fection en moins. Quant à la garde,en 1 absence de 
raccoucheur et à moins d’instructions formelles 
de celui-ci, elle n’a aucun examen à pratiquer. 

Comment débute la période d’expulsion 

Par un besoin irrésistible qu’éprouve la patiente 
de « pousser », de faire des efforts, tout à fait 
comme pour aller à la selle. J’ai dit besoin irrésis¬ 
tible, parce que souvent des velléités d’efforts se 
manifestent avant que la dilatation ne soit com- 
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plète, risquant ainsi d’amener des déchirures du 
col. En règle très générale, il suffit d'un peu de vo¬ 
lonté à la patiente pour ne pas leur obéir, tandis 
qu’il est impossible, de résister aux efforts vrais de 
la période d’expulsion. 


Comment faut-il diriger ccs efforts ? 

Sitôt que l’accoucheur permet à sa cliente de 



Fig. i8. ■— Femmo couchée sur le drap de siège plié. 


pousser, on glisse sous les reins le drap de siège 
(voy. fig. i8). 

Dès le début de chaque douleur la patiente se • 
met en position, c’est-à-dire que, couchée bien 
d’aplomb sur le dos, les genoux ployés et les 
cuisses écartées, elle s’arc-boute, ap[>uyant du talon 
sur le matelas et de la paume des maius sur les 
barreaux du Ht, ou sur les bras d’une aide. En 
meme temps elle prend bien sa respiration, puis 
ferme la bouche, et autant que possible sans sac¬ 
cade, sans à-coups, elle bande tous les muscles de 
sou corps dans reffort d’expulsion. 
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Elle pousse comme si elle voulait aller à la selle, 
et aussi comme si elle voulait enfoncer le lit du 
poids de son siège. D'abord maladroits, ses efforts 
SC disciplinent vite; saccades et trop vite lassés, iis 
'se prolongent et se soutiennent, aidant jusqu’au 
bout la contraction de l’utérus. 

Quand doivent cesser les efforts d*expulsion ? 

Un peu avant que la tête de l’enfant soit entière¬ 
ment dégagée ; à ce moment l’accoucheur voyant 
qu'il pourra achever l'accouchement sans l’aide 
des efforts de la parturiente et sachant qu'à ce prix 
seulement Ü évitera les déchirures du périnée, 
commande : « INe poussez plus. » Il faut alors 
ouvrir largement la bouche et respirer à pleins 
poumons — ou crier à pleine gorge — et éviter 
ainsi toute poussée malencontreuse, pendant que 
l’accoucliement se termine. 

Comment, parallèlement aux trois périodes d'ef¬ 
facement, de dilatation et d'expulsion, l'enfant 
s'achemine-t-il vers sa naissance ? 

Il faut distinguer trois temps principaux : l’en¬ 
gagement, la descente et le dégagement. 

Qu appelle-i-on engagement ? 

Pendant la grossesse, l’utérus était remonté dans 
l’abdomen, où le fœtus se trouvait par suite con¬ 
tenu tout entier. Pour arriver à la vulve, la tête du 
fœtus doit traverser le bassin, étroit canal dont les 
parois ne se laissent pas forcer. Elle ne peut y péné- 
trerqu’à frottement dur ; et l’on dit que la tête est 
engagée quand sa plus grande circonlérence a -dé¬ 
passé l’orifice ou détroit supérieur du bassin. 
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Cet engagement est le temps le plus épineux de 
l’accouchement, celui dont le retard peut faire 
craindre les seules véritables dllTiculLés de l’accou¬ 
chement. Heureusement, il est presque toujours 
précoce et, souvent, surtout chez les primipares, il 
se fait dès le huitième mois de la grossesse. Quand 
il n’est pas terminé au début du travail, il se pro¬ 
duit ou se complète sous l’influence des contrac¬ 
tions. Le retard qu’il met à,se produire, empêchant 
la tête d’appuyer franchement sur le col à chaque 
douleur, est une des causes les plus habituelles de 
prolongation de la période de dilatation. 

En quoi consiste la descente ? 

C’est la progression, suivant un mécanisme très 
complexe et que nous ne décrirons pas, de la tête 
fœtale à travers le bassin osseux d’abord, puis a 
travers le périnée. La patiente en suit aisément les 
dernières étapes. La tête fœtale étant passée de 
rutérus dans le vagin, doit vaincre la résistance des 
organes qui enserrent ce dernier. 

Il faut surtout compter avec les muscles du pé¬ 
rinée et les articulations du coccyx, qui, surtout 
chez les primipares âgées, peuvent résister pendant 
de longues heures aux efforts conjugués de l’utérus 
et de la paroi abdominale. Quand cet obstacle est 
vaincu, la dilatation du périnée est vite obtenue ; 
il y a même intérêt à ce qu’elle ne soit que 
lentement progressive pour éviter la déchirure 
des tissus. 

Comment se fait le dégagement ? 

Le dégagement, c’est la sortie méthodique de la 
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lôle de l'enfant. Quand le sommet de roccipul, 
qui se présente le premier, pointe fortement en 
avant, le sillon de la nuque se cale sous l’arcade du 
pubis, et là. forme comme une charnière, autour 
de laquelle la tête va pivoter. Grâce à ce mouve¬ 
ment, le devant du crâne apparaît peu à peu à la 
partie inférieure de la vulve, puis c’est le tour du 
front, de la racine du nez, et de toute la face. 
Quand le menton est dehors, le dégagement de la 
tête est terminé, et sauf exception rarissime, lac- 
couchement est virtuellement termine. 

Qael est le rôle de l'accoucheur pendant le dé¬ 
gagement ? 

Loin de hâter le mouvement comme on le croit 
généralement, il emploie ses forces à le ralentir et 
surtout à le diriger. 11 s’oppose à ce que la tête 
progresse droit devant elle, comme un boulet de 
canon,ce qui ne se pourrait faire qu’au prix de dé¬ 
chirures très étendues du périnée, et il aide de son 
mieux au mouvement de bascule que la tête doit 
opérer autour de la charnière de la nuque. 

Comment classer les principaux incidents, acci¬ 
dents et complications de F accouchement^ 

Les uns procèdent d’une anomalie dans les phé¬ 
nomènes physiologiques .du travail, les autres sont 
d’ordre anatomique et sont dus tantôt à la mère, 
tantôt au fœtus. 

Quelles sont les principales anomalies des phéno¬ 
mènes physiologiques ? 

L’une des plus fréquentes est la rupture préma- 
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tiirée des membranes. Bon nomlire de femmes 
préludent à l’accoucbcmenl en perdant les eaux. 

Cet accident est souvent très précoce ; à quelque 
époque de la grossesse quil survienne il entraîne 
fatalement l’expulsion de l’œuf. C’est souvent dans 
un délai de 36 lieiires après la perle des eaux que 
les douleurs se déclarent et que le travail suit son 
cours ; souvent au contraire les doux phénomènes 
sont concomitants. Parfois, il y a, entre la perte 
<les eaux cl le début de l’accouchement, un long 
intervalle de plusieurs jours. Comme celte situation 
ne saurait se prolonger sans danger d’infection (à 
cause de rouvcrture de l’œuf) on peut être amené 
à provoquer le déclenchement artificiel des coii' 
tractions. 

Quoi qu’il en soit, voici la règle pratique de con- Conduite 
duite de la jeune femme qui brusquement, en géné- ® 
rai au petit jour, se sent inondée par l’écoulement 
du liquide amniotique : Ne pas s’affoler, prendre 
d’urgence les moyens d’éviter, ou tout au moins 
de limiter l’iinhibilion de la literie par le liquide 
épanché ; se garnir la vulve comme au moment 
des règles, puis, s’étant allongée, bien s’observer, 
avec calme et réflexion. Presque aussitôt après la 
rupture des memliranes, il y a des contractions 
plus ou moins douloureuses. Ces contractions se 
calment souvent assez vile puis disparaissent. Dans 
ce cas il n’y a qu’à attendre, rien ne presse, Âllcndrc 
la matinée pour prévenir le médecin et la garde. 

Si, au contraire, les douleurs se succèdent réffu- 

O 

fièrement, et qu’au bout d’une heure elles durent 
encore en se rapprochant, il n’y a pas de temps à 
perdre, racconchement est commencé. 
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Arrêt 
du travail. 


Contractura 

utérine. 


Rachitisme. 


On peut encore observer des anomalies dans la 
marche du travail. Il n’est pas rare dans les accou¬ 
chements prolongés d’observer un ralentissement 
des contractions allant jusqu’à leur arrêt complet 
avec rétrocession partielle des modifications du col 
utérin. 

Plus rarement, et presque toujours après l’ab¬ 
sorption malencontreuse de niédicaments dan¬ 
gereux (ergot, ergotine), les contractions utérines 
perdent leur périodicité caractéristique : Tutérus 
se met en état de contraction permanente, sou¬ 
mettant ainsi le fœtus et ses organes circulatoires à 
une compression qui lui est souvent fatale. 

i 

Quels obstacles peuvent présenter à la marche nor¬ 
male (le ïaccouchement les organes maternels P 

Nous en trouverons dans le squelette et dans 
les parties molles. 

Quels sont ceux d'origine osseuse ? 

Ce sont les rétrécissements du bassin. Ils recon¬ 
naissent deux grosses causes : le rachitisme et les 
boiteries de l’enfance. 

Le rachitisme est une maladie de la nutrition sé¬ 
vissant sur les jeunes enfants qui reçoivent une 
alimentation défectueuse ; l’allaitement artificiel 
sans surveillance médicale en est la cause pour ainsi 
dire constante. Cette maladie affecte surtout le 
squelette dont l’ossification est très retardée ; aussi 
les enfants rachitiques marchent-ils fort tard. 
Quand ils commencent de marcher le poids de leur 
corps déforme leurs os encore malléables ; les os 
des jambes et des cuisses se courbent ; ceux du 
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bassin s’aplatissent d’avant en arrière. Cette der¬ 
nière déformation peut dans les cas graves apporter 
un obstacle absolu à l’accouchement d’un enfant 
viable par les voies naturelles. 

L’opération césarienne, c’est-à-dire l’extraction 
de l’enfant après ouverture chirurgicale de l’abdo¬ 
men s’impose. 

De tels cas sont extrêmement rares dans les mi¬ 
lieux où les enfants sont surveillés pendant leur 
croissance. Outre les soins matériels qu’ils reçoi¬ 
vent, ces enfants ont une hygiène générale qui les 
meta l’abri des formes graves du rachitisme. 

Cependant, chez toute jeune femme dont la pre¬ 
mière enfance a été maladive, dont la dentition 
s’est faite tardivement, ou qui n’a marché qu’après 
un an, il faut rechercher les rétrécissements légers 
du bassin qui peuvent être l’origine de gros en¬ 
nuis. 

Si le rachitisme est rare dans les classes aisées, Cowigie. 
il n’en est pas de même de la coxalgie. Cette tu¬ 
berculose de l’articulation de la hanche agit de 
façon très complexe sur le développement du bas¬ 
sin qui prend une forme irrégulière, asymétrique. 

Souveut, heureusement, l'espace perdu dans la 
moitié du bassin qui est atrophiée est compensé 
par la largeur de la moitié opposée ; aussi la coxal¬ 
gie produit-elle rarement des dystocies absolues, 
comme le sont celles du grand rachitisme 

Malgré tout, ces jeunes femmes coxalgiques ont 
très Iréquemment des accouchements fort pénibles 
pour elles et comportant pour l’enfant de sérieux 
risques de mort ou de déformation du crâne. 

A un degré moindre il faut redouter le reten- Boiteries. 
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lissement sur le bassin de toules les boiteries de 
l’enfance : tumeurs blanches du genou, paralysies 
infantiles, luxations congénitales de la hanche, en 
laisant boiter la fillette, soumettent son bassin 
encore malléable à des pressions inégales qui la 
déforment asymétriquement. Il en est de même des 
déviations de la colonne vertébrale. 

Quels sont les obstacles siéyeanl dans les parties 
molles ? 

Toutes les tumeurs du petit bassin (kyste de 
l’ovaire, par exemple) peuvent s’opposer à l’en¬ 
gagement et à la descente du fœtus, mais c’est aux 
fibromes surtout qu’il faut imputer les difficultés 
de l’accouchement. Certaines cicatrices du col de 
l’utérus, quelle qu’en soit la cause, prolongent 
démesurément la période de dilatation. 

La résistance des muscles du périnée s’exagère 
avec fâge ; aussi les ligaments qui fixent le coccyx 
au sacrum se durcissent et même parfois s’ossifient. 
Or, pendant la période d’expulsion, ligaments 
et muscles doivent se laisser forcer : leur résis¬ 
tance opiniâtre rend impossible la terminaison 
spontanée de l'accouchement chez certaines femmes 
et notamment chez nombre de primipares* ayant 
dépassé la quarantaine ; c’est alors que, faite à 
temps, l’application de forceps rend des services 
inappréciables en abrégeant les souffrances de la 
mère et de l'enfant. 

Quelles sont les principales difficultés provenant 
de l'enfant 

Les unes tiennent à ce que l’enfant est' trop 
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gros. C’est un cas très rare. Les autres sont liées à 
l’attitiule de l’enfant. 

Dans la description de l’accouchement type qui 
précède, on a supposé que l’enfant pénétrait dans 
le bassin, puis sortait à la vulve eu présentant le 
sommet de la tète fortement llécliie sur le tronc. 
Assez souvent la tète de l’enfant reste au fond de 
l'utérus et ce sont les fesses, accompagnées ou non 
des jambes repliées dans rattitude des tailleurs, 
que l’enfant présente au détroit supérieur. Beau¬ 
coup pins rarement, la tête s’engage non plus par 
son sommet, mais par la face ; enfin dans d’autres 
cas le fœtus occupe le diamètre transversal de 
l’abdomen. C’est le tronc ordinairement précédé 
d’un bras qui cherche en vain à pénétrer dans le 
bassin. Cette dernière altitude est incompatible 
avec un accouchement spontané. Les autres pré¬ 
sentations vicieuses (face, siège) sont moins radi’ 
calement miauvaises ; elles comportent néanmoins 
pour la mère une augmentation certaine des dou¬ 
leurs et pour l’enfant des risques sérieux de mort 
au cours du travail. 

Quels autres accidents peut-on craindre pendant 
l'accouchement ? 

Ce sont ceux qui, sans s'opposer à la progression 
du fœtus dans la filière pelvienne, constituent des 
complications d’un autre ordre. 

Telle est la chute du cordon ombilical qui, au 
Heu de rester dans l’œuf à l’abri des compressions 
violentes, s’insinue entre le fœtus et les parois du 
bassin et se fait énergiquement pincer en cet étroit 
espace à chaque contraction. Telle est aussi l’in- 


Procitleoce 
du cordon* 
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sertîon basse du placenta. Quand cet organe, au 
lieu d’être implanté vers le fond de Tutérus, 
empiète plus ou moins sur le segment inférieur, 
deux risques sont à courir ; celui de présentation 
vicieuse, celui d’hémorrhagie. 

Le premier, nous le connaissons déjà ; le 
deuxième est un des plus gros dangers qui puisse 
menacer la femme enceinte s'il n’y est apporté un 
prompt remède : Tonte perle de sang vers la fin de 
la grossesse nécessite donc tappel d'urgence du mé¬ 
decin, Une thérapeutique appropriée qui consiste 
souvent dans la provocation immédiate de l’accou¬ 
chement prématuré permet de sauvegarder la vie 
de la mère et parfois aussi celle de l’enfant. 


La vie de l'enfant est-elle gravement menacée 
pendant l'accouchement ? 

Nous venons d'énumérer les principales circon¬ 
stances qui engendrent cette menace ; mais point 
n’est besoin d’hémorrhagies, d’insertion vicieuse du 
placenta, de [)rocldence du cordon, ou de présen¬ 
tations vicieuses pour que l’enfant succombe. Un 
tel malheur peut survenir dans l’accouchement le 
plus naturel et le mieux conduit ; les dernières 
minutes peuvent lui en être fatales. Cependant c’est 
là une éventualité assez rare en l’absence de toute 
complication. , 


« 
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II. — LA DELIVRANCE 

Que se passe-t-il après t accouché ment propre¬ 
ment (lit ? 

Il faut attendre et surveiller une deuxième phase 
de raccoLichement, au cours de laquelle sont 
expulsés les membranes, le placenta et le cordon, 
qui constitnaient les enveloppes de l’œuf et re¬ 
liaient l’enfant à l’organisme maternel. 

Dans quel laps de temps se produit la délivrance ? 

Rien n'est plus variable: parfois elle suit presque 
immédiatement rexpulsion de l’enfant ; parfois 
aussi elle n'est point faite au bout de plusieurs 
heures. 

Il est à souhaiter qu’elle ne soit pas trop rapide 
et laisse un répit d’environ une demi-heure : c’est 
ainsi qu’elle a le plus de chances de s'effectuer nor¬ 
malement. 

Comment alors se passe-t-elle ? 

Aussitôt après l’accouchement la parturiente 
éprouve un immense soulagement et s’anéantit 
pour ainsi dire dans le bien-être qu’un léger fris¬ 
son vient quelquefois troubler. Après dix minutes 
ou un quart d’heure d’absolue tranquillité, elle 
ressent une faible colique en même temps qu’elle 
accuse une perte légère : elle a en effet une contrac¬ 
tion utérine qui fait sourdre à la vulve un mélange 
de liquide amniotique et de sang, le tout en petite 
quantité. 


DK MAMAN ET DE BÉbÉ 
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Perte et colique vont se répéter au bout de 
quelques minutes, puis bientôt à nouveau encore. 
A chaque contraction la douleur augmente en 
intensité et en durée, aussi la primipare se demande- 
t-elle et dernande-t-elle d’une voix ou perce l’anxiété : " 
Est-cc que cela va recommencer P 

Kassurez-vous : ce n’est que l’affaire de quelques 
instants. Après une douleur un peu plus forte que 
les autres, vous sentirez, encore une fois, le besoin 


de pousser. Gardez-vous de laisser libre cours à 
cette impulsion : Le médecin est là pour recevoir 
le placenta qui seprésenteà la vulve, il val’extraire 
posément, avec toutes ses membranes et les quel¬ 
ques caillots qui souvent l’accompagnent. Cette 
fois c’est bien lini ; t^ous êles délivrée. 


Quels soins recei'ez-voas alors ? 

Si la délivrance s’est fait attendre, vous avez 
déjà reçu une injection vaginale, peut-être même 
une injection intra-utérine, si votre accouchement a 
traîné en longueur et ne s’est terminé que par une 
intervention du médecin. 

Ln tout état de cause il faut maintenant vous 
faire une ample toilette, recoudre votre périnée, si 
malgré les précautions prises il s’est laissé entamer, 
enfin réparer le désordre de votre lit. Après quoi, 
vêtue de linge propre et sec, couchée sur un drap 
frais, le ventre bandé de flanelle et la vulve oblitérée 
d’une garniture aseptique, vous n’aurez qu’à vous 
reposer de vos souflVances qui seront vite oubliées, 

Qu observe~i^on souvent après la délivrancje P 

Un nouveau frisson plus long et plus prolongé 
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que le premier. On le combat en vous couvrant 

bien, en vous meUant une boule d’eau chaude aux 

pieds et en vous présentant un grog, léger en alcool, 

mais bien sucré et bien chaud. 

» 

Quelles sont les principales complications de la 
délivrance ? 

Elle peut être retardée, ou incomplète, ou s’ac¬ 
compagner d’hémorragie. 


Au bout de combien de temps parle-t-on de déli¬ 
vrance retardée ? 

On est en droit de la dire telle quand elle n’est 
pas faite au bout d’une heure. 


A quoi est du ce retard ? 

Parfois le placenta ne se décolle pas parce qu’il 
n’y a pas de douleurs ou plutôt pas de contractions 
utérines. C’est ce qui arrive quand l’utérus a été 
surmené par des contractions trop énergiques pen¬ 
dant le travail ou encore quand une cause méca¬ 
nique (rétention d’urine, par exemple) s’oppose 
à son fonctionnement normal ; parfois il y a des 
contractions, elles sont même fréquentes et éner¬ 
giques, mais le placenta, fortement adhérent à la 
muqueuse utérine, ne peut s’en détacher. S’il est 
en général facile de remédier aux causes de la pre¬ 
mière catégorie, il n’en est pas de même pour cette 
dernière, et quand après avoir épuisé les moyens 
accessoires (évacuation de la vessie, massage uté¬ 
rin, etc.) l’accoucheur a acquis la conviction que 
le placenta adhérent ne se décollera pas spontané- 
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ment, il doit pratiquer l’opération appelée « déli¬ 
vrance artificielle ». 

Qu appelle-t-on délivrance incomplète ? 

C’est celle au cours de laquelle un fragment du 
placenta, un lambeau plus ou moins étendu de 
membranes, quelquefois la totalité des trois mem¬ 
branes ou de l’une d’elles seulement a été retenue 
dans l’utérus. 

Cet accident est grave, parce que la rétention 
s’accompagne souvent d’hémorragie, quand elle est 
placentaire, et presque toujours d’infection quelle 
qu’en soit la consistance : là encore ont est obligé 
d’extraire artificiellement de l’utérus les débris qui 
Y sont enfermés. 

Quand surviennent les hémorragies de la déli¬ 
vrance ? 

On les observe à deux moments différents : 

i“ Entre l’accouchement et la délivrance ; le 
placenta est partiellement décollé, mais il tarde à 
se séparer entièrement du muscle utérin ; celui-ci 
ne revient pas sur lui-même, ne se rétracte pas, et 
laisse ainsi béants les larges vaisseaux utéro-pla- 
centaires d’où le sang s’écoule à flots : cela seul 
suffit à dire la gravité d’un tr’ accident. 

2° Aussitôt après la déliv. _mce, le muscle utérin 
peut en totalité manquer et i. 'nanisme de l’hé¬ 
morragie est le même que da *. cas précédent, le 
risque est peut-être plus grai i encore. 

Comment iraite-i^on ces hémorragies? 

On peut les endiguer provisoirement en faisant 












LA DÉLIVRANCE 


133 


la compression de l’aorte abdominale à travers la 
paroi ; c’est le rôle de la garde. 

Celui du médecin est plus actif : il consiste a 
introduire rapidement la main entière dans l'utérus 
et à en extraire complètement le placenta et les 
membranes s’ils sont toujours en place. (C'est 
ce qui constitue la délivrance artificielle.) 

Si la délivrance est déjà faite, l'introduction delà 
main a pour but de vider l'utérus des caillots qui 
le distendent, et en excitant violemment la contrac¬ 
tilité dù muscle utérin, d’assurer l’hémostase 
physiologique, par rétranglement des vaisseaux 
d'où vient le sang. 

Cette opération, qui est toujours improvisée, 
comporte naturellement quelques risques d’infec¬ 
tion, le temps manquant pour observer dans toute 
leur rigueur les règles de l’asepsie. 

On ne saurait donc en vouloir au médecin si, 
quelques jours après, la fièvre se déclare: de deux 
maux, il lui a fallu choisir le moindre, et entre la 
menace immédiate de l’hémorragie et l’éventualité 
lointaine de rinfection, il ne pouvait hésiter : 
quelques minutes d'hésitation vous eussent, d’ail¬ 
leurs, été fatales. 

Qu est-ce que le délivre et qiien faut-il faire? 

On appelle délivre, ou arrière-faix, l’ensemble 

des annexes ovulaires dont l’expulsion constitue la 

^ 1 » . « 

dél iv rance. 

V' ^ 

Il faut conserver le délivre jusqu’à ce qu’il ait 
été examiné avec soin par le médecin ou la sage- 
lemme qui vous assiste. Quand de cet examen 
résulte la certitude que la délivrance a été com- 
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plète, on peut débarrasser la maison de ces reliefs 
dépourvus de poésie. 

L’idée qui vient à l’esprit de nombre de gens est 
de les jeter aux W.-C. Cette inspiration est 
fâcheuse, car il peut en résulter un engorgement 
des conduites. Le mieux est de les incinérer par 
fragments dans le foyer de la cuisinière ou de les 
enterrer dans le jardin si vous en avez un ; qu’on 
les enfouisse alors assez profondément, pour les 
soiifstraire aux convoitises des animaux domes¬ 
tiques. 

En ville, oii ce procédé est rarement pratique, 
le mieux est d’empaqueter le délivre pour le faire 
disparaître, à la brume, dans la plus prochaine 
bouche d’égout. 

IH. — PRÉPARATIFS EN VUE DE L’ACCOUCHEMENT 

N'y a^f-il que des préparatifs matériels à 
faire ? 

Non, il reste encore à régler des questions de 
[)CTsonnes, De même que vous avez eu à choisir une 
direction médicale, de même il vous faut assurer 
les soins d’une bonne garde-malade. 

Quand devez-vous commencer à chercher une 

^ » 

qarde ? 

Le plus tôt est le mieux, car les bonnes gardes 
sont retenues très longtemps, quelquefois huit 
mois, à l’avance. Il faut donc vous y prendre de 
très bonne heure, c’est-à-dire dès que le diagnostic 
de grossesse est posé. 
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A qui devez-vous vous adresser dans ce but ? 

C’est à votre médecin ; car la garde qu’il vous 
indiquera présente, outre les garanties profession¬ 
nelles qu’il lui a reconnues, l’avantage d’être rom¬ 
pue de longue date à scs habitudes, à sa méthode 
de travail, disons même, si vous le voulez, à ses 
manies. Votre enfant et vous, vous bénéficierez de 
leur entente meilleure. 

Etes-vous donc obligée d'accepter d’avance la 
garde que vous indique votre médecin ? 

Pas le moins du monde, car il est de la plus 
haute importance que vous ayez près de vous, lors 
de votre accouchement et surtout des suites de 
couches, une femme qui vous soit sympathique et 
dont la tenue, les allures, le caractère, cadrent 
avec vos goûts et vos habitudes. 

Le mieux est donc de poser la question à votre 
médecin de façon précise ; connaissant ainsi vos 
désirs, il pourra choisir dans le personnel de ses 
gardes accoutumées celle ou plutôt celles qui vous 
conviennent le mieux. Elles viendront se présen¬ 
ter à vous et vous arrêterez celle qui vous plaira 
davantage. 

Dans quelle catégorie de gardes lui demanderez^ 
vous de choisir? 

Sera-ce une religieuse ou une laïque ? 

Aux premières on reconnaît comme qualités leur 
discrétion, leur haute tenue morale, leur dévoue¬ 
ment et aussi la modicité relative de la rétribution 
qu’elles demandent. 

Des secondes, on vante le sens pratique plus 
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éveillé, la vivacité d’alhires, et aussi la soumission 
plus exacte à l’exécution littérale des indications et 
prescriptions du médecin. 

Si le choix d’une garde séculière est arrêté, pren- 
dra-l-on une sage-femme ou une infirmière spécia¬ 
lisée ? Si l’on est absolument assurée du concours 
du médecin, la deuxième solution peut parfaite¬ 
ment se défendre. 


N'en est-il pas une troisième ? 

Si ; c’est celle qui convient aux ménages de res¬ 
sources modestes, ou très étroitement logés. 

Elle consiste à ne point arrêter de garde-malade 
à demeure ; une sage-femme vient assister le mé¬ 
decin pendant l’accouchement ; les jours suivants 
elle revient matin et soir donner à l’accouchée les 
soins les plus importants et dresser l’entourage à 
changer le nourrisson et à lui donner de bonnes 
habitudes. 

Elle nécessite le choix d’une garde absolument 
consciencieuse et dévouée ; il faut en plus le con¬ 
cours d’une proche parente de raccouchée, mère 
ou sœur, qui joigne à sa bonne volonté certaine 
une activité et une adresse manuelles plus rares. 

N'y a-i-il pas encore une autre solution ? 

Si, c’est celle qui consiste à accoucher dans une 
maison de santé. 


Existe-t-il des maisons de santé spéciales pour 
accouchement ? 

Oui, il en existe quelques-unes et c’est à celles- 
là seulement qu’il faut vous adresser. Les maisons 
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de santé chirurgicales vous refuseraient presque 
toutes; celles qui vous accepteraient auraient certes 
un personnel capable de vous soigner convenable¬ 
ment, mais il est fort probable qu’aucune infirmière 
n'y saurait soigner votre bébé. 

Pourrjiioi ri existe-i-ilpas un plus grand nombre 
de ces maisons spéciales ? 

Parce qu’il n’est pas encore entré dans les mœurs 
françaises de taire ses couches hors de chez soi. 
Cette coutume fort répandue dans nombre de pays 
étrangers a fait cependant des progrès en France, à 
cause de la désorganisation d’un grand nombre de 
foyers pendant la guerre. 

Le retour à la Patrie commune des provinces de 
l’Est où les maisons de santé obstétricales sont 
nombreuses et oifrent de gros avantages aux familles 
d’officiers souvent à l'étroit dans les villes de gar¬ 
nison, contribuera à sa diffusion. 

Les avantages en sont évidents : maximum de 
sécurité au point de vue de l’asepsie ; maximum 
d’assistance médicale et paramédicale ; maximum 
de confort vrai ; d'autre part, minimum de tracas, 
absence complète de désorganisation domestique, 
d’improvisation et de a camping ». Pas de garde à 
installer dans une chambre et à nourrir, pas de 
mari à caser où l’on peut, parfois dans le salon 
sur un canapé-lit, pas d’enfants à reléguer chez une 
parente ou une amie, pas de risques de dégâts au 
mobilier (lapis, tentures, literies souillés par le 
sang, les antiseptiques, etc.). 

Le seul inconvénient réel réside dans l'obligation 
où Fon est, soit de s’installer à l’avance dans la mai- 
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sonde santé» soit de s’y rendre d’urgence, à quel¬ 
que heure que ce soit du jour ou de la nuit, quand 
le travail se déclenche. A Paris du moins, cet in¬ 
convénient est bien peu de choses, depuis que la 
circulation des voitures a repris de façon nor¬ 
male. 

Quant aux objections sentimentales que font 
trop de personnes, elles sont, hélas, bien peu fon¬ 
dées. Combien de ménages, dans les grandes villes 
surtout, peuvent-ils donc se flatter de posséder la 
maison de famille et le lit ancestral où, tout à tour, 
l’on naît, l'on procrée et l’on meurt ? 

Restent enfin les préoccupations pécuniaires, 
Certes, les frais de séiour dans une maison de 

^ tj 

santé sont assez élevés, mais ils n’ontpas plus aug¬ 
menté que les autres frais de l’existence, et si on 
leur compare la rémunération de la garde, sa nour¬ 
riture, les frais accessoires qu’entraîne sa présence 
et d’autre part toutes les dépenses auxquelles 
donne lieu raccouchenient à la maison, il est per¬ 
mis de se demander si raccouchement dans une 
maison de santé ne se traduit pas par une éco¬ 
nomie d’argent en même temps que de tracas. 

Mais, ne discutons plus, et puisque les prépara¬ 
tifs matériels dont il nous reste à parler ne sont à 
votre charge que si vous accouchez chez vous, en¬ 
visageons cette seule liypolhèse, la plus fréquente 
encore de longtemps. 

Daru quelle chambre accoucherez-mns P 

Dans votre chambre liabituelle qui est en géné¬ 
ral la plus vaste, la plus claire et la plus confor¬ 
table ; elle a, en outre, l’avantage purement moral, 
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mais réel» d’être la vùU'e^ et de vous être fami¬ 
lière. 

Quelles transformations y apporterez-vous ? 

Gardez-vous bien d’y tout bouleverser comme 
certains accoucheurs le demandaient naguère au 
nom d’une hygiène mal comprise et d’ailleurs illu¬ 
soire. Enlever les rideaux, sans désinfecter les mu¬ 
railles, déclouer les tapis, sans obstruer les fissures 
du parquet, ce n’est que trompe-l’œil ; laissez donc 
votre chambre telle qu elle est, à moins que vous 
n’y ayez été récemment soignée, —vous, ou l’un 
des vôtres, — d’une maladie coutagieuse. Dans ce 
cas, il vaudrait Iranchement mieux aller dans une 
maison de santé ; il est toutefois possible d’accou¬ 
cher chez vous, mais après avoir fait entièrement 
désinfecter la ou les pièces contaminées, et cela 
par les soins d’une entreprise sérieuse de désinl’ec- 
tion. 

Enfin, si votre médecin prévoit une intervention 
obstétricale ou chirurgicale particulièrement im¬ 
portante, il peut faire extemporanéracut transformer 
votre chambre en salle d’opération. Plusieurs 
maisons de Paris ou dos provinces louent et instal¬ 
lent le matériel nécessaire qu’on démonte sitôt que 
vous avez été opérée. 

Au sortir du sommeil chloroformique, vous vous 
retrouvez dans votre lit, entourée du cadre qui 
vous plaît ; votre convalescence en ira mieux. 

Ne ferez-vous donc aucune modification dans 
votre chambre ? 

Vous pouvez être amenée à en faire quelques- 
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unes, soit pour la désencombrer momentanément 
de quelques meubles plus gênants qu’utiles, soit 
pour installer sur des tables de bois blanc appor¬ 
tées à cet cfTct, ou sur le marbre d’une commode 
ou la glace d’un guéridon, les accessoires et objets 
de pansement que la garde doit avoir sous la 
main. 

Je réserve pour tout à rheure la question du 
lit. 


Faat-il prévoir d'aalrès locaux ? 

Il faut prévoir la chambre de bébé. 

Il vaut mieux, en effet, que l’enfant ne couche 
point dans votre chambre pendant les premières 
nuits. Plus il sera loin de vous, moins votre som¬ 
meil risquera d’être troublé par ses cris. Vous vous 
remettrez bien plus vile. 

Le mieux est donc d’installer son berceau dans 
la chambre de la garde. 

Il est en effet indispensable que la garde ait sa 
chambre où elle sera chez elle, et qui doit être 
sinon spacieuse, du moins bien aérée et pourvue 
d’un bon appareil de chauffage. L’enfant se trou¬ 
vera ainsi couché à proximité de la personne qui 
le soigne ; vous ne serez dérangée la nuit qu’au 
moment de la tétée nocturne s’il y en a une. 

Si la chambre ainsi affectée à la garde et à bébé 
est près de la vôtre, il n’y a rien d'autre à prévoir. 
Si, au contraire, elle est à l’autre bout de l’apparte¬ 
ment, il faut pour le moment de l'accouchement 
installer dans une pièce voisine tout ce qui est né¬ 
cessaire aux premiers soins de l’enfant. L’idéal est 
de donner ces soins dans la salle de bains si vous 
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en avez une ou dans le cabinet de toilette s’il est 
assez vaste et s’il n’est pas froid. A défaut de cette 
commodité, on se résignera à installer provisoire¬ 
ment bébé dans la pièce quelconque qui commu¬ 
nique avec votre chambre. Il est en effet utile que 
vous n’assistiez pas de visu aux premiers actes de 
la vie de votre enfant : c’est parfois un peu dra¬ 
matique, et . toute émotion vous est précisément 
interdite à ce moment ; d'autre part, il faut que le 
médecin et la garde soient l’un et l’autre tout près 
de vous pour vous porter secours en cas de besoin, 
ce qui leur impose la double nécessité de s’isoler de 
vous sans cependant s’éloigner. 

Accoucherez-vous dans votre lit’^ 

Oui ; l’antique coutume du Ut de misère ne se 
justifie par aucune raison sérieuse. Elle a contre 
elle l’obligation de vous remettre dans votre lit au 
moment où vous avez le plus besoin d’immobilité 
et de repos. 


Votre lit a-t~il besoin de quelque adaptation 
S’il est trop bas, il faut le faire rehausser. Le 
mieux pour cela est de placer sous chacun de ses 
pieds deux briques superposées sur le plat, ou, ce 
qui est préférable, une pièce de bois de lo à i5 cen¬ 
timètres de hauteur sur lo centimètres* dans.les 
deux autres dimensions. Ces cales, que n’importe 
quel menuisier vous fera en quelques instants, doi¬ 
vent être évidées à leur partie supérieure ; cela 
forme une cupule où placer le sabot ou la roulette 
du pied de lit. 
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Quelle doit être iorientation du lit ? 

Il doit être autant que possible placé debout 
pour qu’on puisse plus aisément circuler autour ; 
s'il ne pouvait en être ainsi, le côté accessible de¬ 
vrait être le côté droit ; c’est également sur le bord 
droit du lit que vous vous couchez, quelle que 
soit d’ailleurs son orientation : grâce à cette pré¬ 
caution l’accoucheur et la garde seront à leur main 
pour vous assister. 

Qu entend-on par la « garniture » du lii'^ 

C’est l'ensemble des dispositions que l’on prend 
pour éviter de souiller le lit et la literie au cours 
du travail. 


Comment s'installe cette garniture'? 

Entre le matelas et le drap du dessous, on place, 
si l’on en a deux, une première toile cirée, ou une 
grande feuille de papier goudronne. Celte précau' 
tion supplémentaire n’est pas indispensable. 

La précaution essentielle consiste à protéger le 
drap du dessous par une toile imperméable ; si 
l’on dispose de deux toiles, la })Ius vieille sera 
placée au contact du matelas, la meilleure au- 
dessus du drap. 

Une toile cirée banale peut être utilisée dans ce 
but ; elle a le défaut de manquer de souplesse et 
de s'écailler facilement. 

Il est donc préférable de se procurer l’article 
spécial connu sous le nom de drap d hôpital, qui 
peut être imperméabilise des deux côtés ou à l’en¬ 
droit seulement. Le drap d’bôpital « simple lace » 
est amplement suflisant. On le prendra de i m. 20 

















PRÉPARATirS EN VUE DE l’ACCOUCHEMENT 143 

t 

de large, et cette dimension sera placée dans le 
sens de la longueur du lit. 

L'autre dimension variera avec la largeur du lit : 
on mesurera donc celui-ci depuis son milieu jus¬ 
qu’au longeron latéral de son armature (boisou fer), 
et lechiflVe ainsi obtenu, majoré de lo centimètres, 
donnera la largeur du drap d’hôpital à acheter. 

Par-dessus le drap d’hôpital on dispose une 
alèze. Pratiquement cette alèze est formée d’un 
drap, très usagé pour être plus doux au contact, 
et plié en quatre ou en huit, selon sa grandeur. 
Une bonne précaution consiste à insérer dans l’alèze 
plusieurs doubles de papier épais qui la rendent 
relativement imperméable et constituent une pre¬ 
mière protection de la literie. 

Quand, après la délivrance (v. page i3o), on 
veutvous mettre au sec, il sulTitpresque toujoursde 
remplacer cette alèze par une autre ; le drap de des¬ 
sous n’a été mouillé que dans des cas exceptionnels. 

Qaest-ce que le a drap de siège » ? 

C’est un drap plié en façon d’épais coussin, qui 
sert a élever le siège de la parturiente pendant 
toute la période d’expulsion. 

Cette position élevée du bassin a pour double but 
de rendre plus efiicaces vos efforts d’expulsion et 
d’aider considérablement le médecin dans le déga¬ 
gement méthodique de la tête de l’enfant, et par 
suite dans la protection de votre périnée. 

Comment prépare-t-on le drap de siège P 

Il existe plusieurs méthodes, voici celle que 
j’emploie (voy. fig. 19 ), Je choisis le plus grand 
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et le plus épais des draps que j’ai. (Au besoin j eu 

réunis deux.) Je le plie 
d’abord en quatre dans 
le sens de la largeur, puis, 
après avoir marqué le 
milieu de la longueur, je 
plie trois ou quatre fois 
sur elle-même chacune 
des deux moitiés, de sorte 
Fig ig. — Drap do siège plié, que le pliage terminé, le 

coussin ainsi constitué 
présente la forme d’un portefeuille. 

Je glisse ce portefeuille sous le siège de ma pa¬ 
tiente, l’ouverture regardant la. tête du lit. 

Sitôt l’enfant extrait j’en déroule aisément la 
moitié (voy. fig. 20 ), ce qui réalise une propreté 


Fîg. 30, — Femme couchée sur le drap de siège déplié. 


relative dans le lit ; après la délivrance, le drap de 
siège et l’alèze disparaissent ensemble. 

Quelles mesures accessoires de protection faut-il 
prendre ? 

Un lit métallique se trouve suffisamment à 
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l'abri avec la garniture que nous venons de décrire. 
Le lit de bois, surtout les lits laqués ou ceux de 
marqueterie, nécessitent plus de ménagements. 

Le longeron latéral en sera entièrement gainé de 
papier ou de toile d’emballage. De même on reti¬ 
rera les descentes de lit, ce qui évitera du même 
coup de les salir et de s’y empêtrer les pieds. On 
pourra, surtout si le parquet est tendu d'une mo¬ 
quette, étaler une toile serpillière autour du lit et 
sur le passage qui va de la chambre de Madame à 
celle de bébé ou au cabinet de toilette. 

Que prévoir pour le chaujff âge de la chambre? 

Il faut partir de cette idée que raccouchement 
se fait souvent aux heures les plus froides de la 
nuit, qu'il y a lieu de laisser la patiente décou¬ 
verte pendant un laps de temps souvent assez con¬ 
sidérable, qu’enfm les nouveau-nés sont très sen¬ 
sibles aux refroidissements. 

Il faut donc, sauf en plein été, assurer le chaul- 
fage de votre chambre et de celle où l’on soignera 
bébé, sans tenir compte de la douceur relative de 
la saison, ni, le cas échéant, du chauffage central. 

Que faiii-il prévoir pour l'éclairage ? 

Si vous ne disposez que d’appareils fixes d’éclai¬ 
rage, le lit doit être orienté de façon que la vulve 
soit irradiée directement par le foyer lumineux. 

Il faut, enfin, ne jamais compter sur l’éclairage 
électrique. A supposer une distribution régulière 
du courant, il faut compter encore avec les acci¬ 
dents subits, fusion d’un « plomb», par exemple, 
qui pourraient causer une obscurité soudaine au 
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moment où la lumière serait le plus utile. Ayez 
donc de fortes lampes à pétrole en ordre de marche 
qui coïjstitueront un éclairage de fortune. Voilà 
votre appartement organisé pour l’accoucliement ; 
n'est-il pas temps de vous préparer vous-mêrne ? 

Quels soins corporels prendra la parturiente y si 
elle en a le temps ? 

Avant toute autre chose, elle prendra, si elle le 
peut, un bain bien chaud et prolongé. Loin d’être 
frais comme pendant la grossesse, le bain sera de 
38® ; on y restera une demi-heure au moins, trois 
quarts d’heure ou une heure si on le peut, natu¬ 
rellement on le réchauffera à plusieurs reprises 
pendant ce laps de temps. 

La parturiente doit-elle s'alimenter ? 

Il est préférable qu’elle reste complètement à 
jeun, cependant une tasse de thé très léger peut 
être supportée, tout à fait au début du travail. 

Quels soins donner à Vintestin 

A moins que le travail ne marche extrêmement 
vite, il faut prendre un lavement évacuateur aussi¬ 
tôt après le bain, car il est tout à fait utile que le 
rectum soit vide. 

Faut-il faire une toilette vulvo-vag inale ^ 

Certes, mais tandis qu’on pouvait prendre spon¬ 
tanément les soins dont nous venons de parler, il 
vaut mieux s’en remettre à la garde de l’exécution 
de la toilette ; elle saura se conformer aux instruc¬ 
tions de l’accoucheur, spécialement en ce qui con¬ 
cerne l’opportunité d’une injection vaginale. 
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Par (nioi terminer ces préparatifs corporels P 

Par le nattage des cheveux ; les femmes à che¬ 
velure rare et courte peuvent ne faire qu’une seule 
natte. Les autres doivent en faire deux ; à cet effet 
elles partagent leurs cheveux par une raie sur le 
milieu de la tête et font une natte franchement sur 
chaque côte. Cela permet de les coiffer les jours 
suivants sans qu’elles aient à remuer la tête, et, 
grâce à cette précaution, les cheveux ne s’emmêlent 
point. 

()ne fait-on ensuite P 

C’est alors qu’on garnit le lit, qu’on installe 
dans la chambre sur les meubles prévus, les objets 
de pansement qui vont servir tout à l’heure, et 
qu’on réunit dans la pièce à côté tout ce qu’il faut 
pour Bébé. 


Quels objets de pansement faut-il réunir ? 

Tout d’abord ceux que vous avez depuis long¬ 
temps et qui vous ont servi pendant la grossesse 
pour vos soins d’hygiène génitale. 

Le bock, qui doit être en tôle émaillée pour sup¬ 
porter le flambage, et dont le tube doit être en 
feuille anglaise de bonne qualité pour supporter 
l’ébullition. 


Les canules doivent être en cristal et du modèle 
clioisi par votre médecin. Dans la plupart des 
H Boîtes d’accouchements » on les trouve stéri¬ 
lisées à l’avance, et renfermées dans une éprou¬ 
vette de verre où il est facile de les conserver 
ase P tiques- 

Le bassin doit être en tôle émaillée. 11 en existe 


Bock. 


Canules. 


Bassin. 





4 . 


0 
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Cuvettes, 


' Alcool 
à brûler. 


« 



148 l’accouchement 


différents modèles entre lesquels vous pouvez choi¬ 
sir : qu’il soit de grande 
capacité tout en étant 
facile à manier, qu’il 
s’étende loin sous vos 
. 1,. reins, et qu’il leur offre 

rig* 21* — bassiti emaule ^ 

forme soufflet. {Cliché Drapier.) une concavité transver¬ 
sale prononcée. (Voy. 
fig. 21 et 22), vous pourrez y rester longtemps 
couchée sans souffrir ; cela vous rendra peut-être 
de grands services. 

Evitez absolument les modèles pourvus de tubu¬ 
lures latérales, mal fermées par des bouchons, ou 
ayant un bec pour la vidange ; ce prétendu perfec- 




Fig. 2 3. Bassm (( le Bassian » bien plus confortable. 


lionuement n’a jamais servi qu’à arroser le lit de 
la parturiente. 

Il faut aussi des cuvettes émaillées, une grande 
et une moyenne, qui mobiles et stérilisables par 
flambage, ne feront pas double emploi avec celles 
de votre cabinet de toilette. 

Tous ces objets doivent être fréquemment flam¬ 
bés ; l’alcool à brûler suffit parfaitement à cet 
usage. Munissez-vous-en à l’avance. 

La garde se trouve en mesure de vous faire une 
toilette et^e vous donner s’il y a lieu une injection. 
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Encore lui faut-il de l'eau bouillie à bonne tem¬ 
pérature. Son premier soin en arrivant près devons 
a donc été de faire bouillir de l'eau dans les réci¬ 
pients que vous avez du prévoir à cet effet. (Voy. 
p. 173 et fig. 25 .) Mais cette précaution est bien tar¬ 
dive, car s’il faut relativement peu de temps pour 
faire bouillir de l'eau, on a parfois de la peine à la 
faire refroidir. Aussi est-ll de tout élémentaire 
prudence de conserver en vase clos, pendant les 
quinze derniers jours de la grossesse, une dizaine 
de litres d’eau bouillie, fréquemment renou¬ 
velée. 

Le coton joue un rôle important dans les soins 
qu’on va vous donner ; outre le coton stérile en 
carrés elles garnitures stérilisées dont nous repar¬ 
lerons tout à l’heure, il vous faut une quantité 
importante de coton hydrophile qui n’a pas besoin 
d’être stérilisé. Vous l'aurez donc pris par boîtes 
de 260 grammes, en nappes roulées, ou plié en 
accordéon : il ne recueillera pas de poussières et 
Ton en gâchera moins. 

Que faites-vous après ces premiers soins ? 

Si la marche du travail, quoique régulière, est 
lente, il n*y a pas d’intérêt à ce que vous vous cou¬ 
chiez tout de suite. Vous restez donc assise dans un 
fauteuil, marchant un peu quand vous êtes énervée, 
vous accrochant aux meubles pendant les dou¬ 
leurs. 

Vous vous efforcez à causer de choses indiffé¬ 
rentes pour détourner votre pensée de toute préoc¬ 
cupation et vous essayez aussi de garder tout votre 
calme. 


Eau 

bouillie. 


Coton 

hydrophile. 


Altitude 
au début 
du travail. 
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Que fait la garde pendant ce temps? 

Elle achève ses préparatifs, plie le drap de 
siège, sort de la boite de pharmacie les médica¬ 
ments et objets de pansements qui peuvent être 
utilisés d’urgence ; elle réunit dans la pièce desti¬ 
née à Bébé tout ce qu’il faut pour lui, et notam¬ 
ment les pièces de layette dont on l’habillera. 

Entre temps, elle vous surveille, et au moment 
opportun, fait appeler l'accoucheur s’il n’est déjà 
là. Elle vous conseille de vous coucher quand la 
dila-tation est suffisamment avancée. 

Uas- Il est bon que l’on pense alors à protéger vos 
jambières. contre le froid et coiitre les contacts (surtout 

si vous avez des varices). Songez que vous allez 
rester découverte pendant toute la période d’expul¬ 
sion. On pourra certes vous recouvrir la poitrine 
et le haut du ventre. Pour les jambes il n’en va 
pas de même. Aussi vous serez-vous confectionné 
des bas-jambières en flanelle. Ils doivent être 
amples, remonter jusqu’au tiers supérieur de la 
cuisse, et là, se fermer par une coulise. Ces bas, 
voici le moment de les passer. 


Travail 

retarde. 


Période 

d'expulsion* 


lYy a-l~ilpas d*autres soins à vous donner? 

Si la période de dilatation s’est anormaleineiiL 
prolongée, si .pour une raison impérieuse il a dû 
multiplier les touchers, si un autre motif quelcon¬ 
que le lui fait juger bon, votre médecin pourra 
prescrire à une ou plusieurs reprises de nouvelles 
injections. Parfois même, si le travail tarde trop, 
il pourra vous faire prendre un bain. 

En tout état de cause, il y aura lieu de refaire 
une toilette soignée au début de la période 
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d'expulsion ; on en profitera, le cas échéant, pour 
faire tomber de quelques coups de ciseaux les poils 
exubérants qui empêchent de nettoyer et de bien 
voir la vulve. 

Quand les elTorts d’expulsion distendront l’anus 
et en feront s'épancher les matières fécales, on aura 
soin de l’isoler de la vulve par un carré d’ouate 
aseptique, et la détersion des matières se fera tou¬ 
jours de haut en bas (ou plutôt d’avant en arrière) 
pour éviter de souiller les voies génitales. 

Quand la tête apparaîtra à la vulve, on aura soin 
de l’arroser à chaque douleur avec de l’eau ou une 
solution faiblement antiseptique, pour éviter qu’elle 
vous contamine en rentrant dans le vagin après 
chaque douleur. 


Que fait personnellement l’accoucheur pendant 
tonte celte période ? 

Un des points essentiels de son rôle consiste à 
surveiller, par une auscultation frequente, les bruits 
du cœur de Tenfant. Plus lard il règle minutieu¬ 
sement le dégagement progressif de la tête ; mais 
si cette besogne l’accapare tout entier pendant les 
dernières minutes du travail, elle lui a laissé anté¬ 
rieurement le loisir de vous assister autrement. 


Ausculta- 
lion 

du cœur* 


Peut-il atténuer vos souffrances ? 

Oui, il peut d’une part vous donner du chloro¬ 
forme, d’autre part vous accoucher artificiellement 
à Taide d’une application de forceps. 

Que jaut-il penser du chloroforme dans l'accou¬ 
chement ? 

La preuve est faite surabondamment à l’heure 


1 









152 


l’accouchement 


actuelle que le chloroforme est absolument inof- 
feusif chez les femmes en couches quand il leur 
est donné en très petite quantité, selon le mode 
d'anesthésie qu’on est convenu d’appeler a chlo¬ 
roforme à la Reine * ». 

On ne pousse pas la narcose jusqu’au sommeil 
complet ; à peine la patiente perd-elle connaissance 
quelques instants entre deux douleurs. La contrac¬ 
tion suivante a tôt fait de la réveiller, mais qu’elle 
est devenue douce, à côté des précédentes ! Certes, 
il y a bien encore une sensation de constriction 
abdominale et même de colique, mais cela ne se 
compare plus avec les douleurs de la femme non 
anesthésiée, aussi, moins énervée, plus docile, et 
surtout moins effrayée par la soulfrance, la partu¬ 
riente dirige-t-elle ses efforts au mieux. 

N'y a-t-il pas d'autres médicaments contre la 
douleur de l'accouchement ? 

Périodiquement les journaux annoncent à grand 
renfort de coûteuse publicité, la découverte d’un 
merveilleux produit qui supprime radicalement les 
douleurs utérines ; puis malgré les expériences sen¬ 
sationnelles qui auraient été faites souvent outre 
Atlantique sous le contrôle du X. ou du P*" Y., 
les annonces se taisent et le produit rentre dans le 
néant, non sans y avoir, hélas! entraîné avec lui 
quelques femmes et un plus grand nombre d’enfants ! 

Il est très vraisemblable que la chimie arrivera 
un jour à produire une substance qui supprimera 

t. Du nom de la reine Victoria d’^Angleterre^ dont les ' coiicbe^ 
réitér^Bi le mirent en honneüFi 
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la douleur de raccouchement sans altérer la con¬ 
traction utérine dans son rytlime ni dans sa puis¬ 
sance, et sans intoxiquer la mère ni l’enranl. Il est 
à souhaiter que cette découverte soit prochaine. 

Constatons, en le regrettant, qu’elle est encore à 
venir. 

Que faut-il penser de l'application de forceps ? 

Cette opération, qui effrayait tant nos mères, 
est devenue fort bénigne, grâce à l’anesthésie et à 
l’asepsie. 

Entre des mains expérimentées et dans un bas¬ 
sin normal, elle ne produit aucun résultat fâcheux 
ni pour la mère ni pour l’enfant. Il ne faut donc 
pas la redouter, mais il ne faut pas non plus l’ap¬ 
peler comme un soulagement. Si bénigne qu’elle 
soit, c’est encore une opération ; elle ne doit pas 
être faite par pure complaisance, mais seulement 
quand l'intérêt de l’iin des deux êtres en jeu la 
réclame. 

Existe-t-il des moyens de hâter la fin de Haccou¬ 
chement sans recourir au forceps ? 

Oui, ce sont les médicaments ocytociques dont 
le plus actif est Vextrait d'hypophyse . Mais ce 
sont des médicaments très actifs, délicats à manier, 
encore peu connus. Vous ne demanderez donc 
jam ais au médecin de les employer, et si vous n’étiez 
assistée que par une sage-femme, vous refuseriez 
d’accepter ce médicament hors de la prescription 
et même de la présence du médecin accoucheur. 

Pour en finir avec les médicaments, disons un 
mot des antiseptiques. 
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Quels antisepli(^iies emploie-t-on en obstétrique? 

On en emploie le moins possible. 

Pendant l’accouchement et la délivrance on ne 
fait guère usage que d’eau bouillie. Les médecins 
qui emploient un antise[)lique le choisissent aussi 
peu toxique et caustique que possible. 

Pour ma part j ai recoursàla Méthanaline, solu¬ 
tion faible de formol thymolé et désodorisé. Elle a 
ravantage d’être fort peu toxique et de substituer 
à l’odeur du formol une odeur agréable et non une 
odeur pire. 

D’autres accoucheurs prescrivent le lysol, d'au¬ 
tres le coaltar, d’autres l’oxycyaDure de mercure. 
(Voy. chap. Suites de couches.) 

Proscription Presque tous oiit renoncé au sublimé, dont ils 
sublimé. obsei’vé les méfaits. Ï1 a tout d’abord contre 

lui raction tannante qu’il exerce sur les téguments; 
au temps où l’on donnait cinq ou huit injections 
vaginales pendant le travail, on voyait la muqueuse 
vaginale perdre sa souplesse et son glissant. Il en 
résultait parfois de graves complications. 

Mais surtout le sublimé est à craindre en tant 

moriôl 

des paquets que poison violent. Malgré la haute autorité de 

l’Académie de médecine qui non seulement les a 
formulés mais a autorisé les sages-femmes à s’en 
servir sans ordonnance de médecin (il y a vingt- 
cinq ans, il est vrai !), il faut considérer comme 
néfastes les paquets de sublimé. Presque aussi 
mauvais sont les comprimés, le plus souvent d’ori¬ 
gine étrangère, que l’on vend en tubes dans certai¬ 
nes pharmacies. Il suffit, eu effet, que paquet ou 
comprimé se dissolve trop lentement, pour que, 
après avoir reçu au début de l’injection de l’eau 


et des 
coraprimés 
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presque pure, le vagin soit attaqué à la fin par une 
solution très concentrée de sel mercuriel. La plu¬ 
part des nombreux accidents mortels publiés dans 
la presse médicale entre iSgS et 1906 étaient dus 
au sublimé sous l’une ou l’autre de ces deux 
formes. 

Au cas improbable où pour une raison qui, d’a¬ 
vance, ne m’apparaît pas clairement, votre méde¬ 
cin tiendrait à vous imposer l’usage de cet anti¬ 
septique désuet, obtenez de lui qu’il le formule en 
solution dans l’alcool. En mêlant cette solution 
mère à l’eau de votre injection dans des propor¬ 
tions que déterminera l'ordonnance, vous serez 
assurée d’avoir une injection toujours égale à elle- 
même, et ce sera un très gros élément de sécurité. 

Enfin, comme le médecin seul peut le prescrire 
sous cette forme, vous n’accepterez le sublimé que 
de sa main. 

Quels autres médicaments vous faut-il^ 

C’est une question qui d’ordinaire vous préoc¬ 
cupera peu, car la plupart des accoucheurs font 
préparer à l’avance, soit par un laboratoire de sté¬ 
rilisation, soit par une pliarmacie de leur choix, 
une « Boîte d’accouchements » qui contient tous 
les médicaments et objets de pansements nécessai¬ 
res pour l’accouchement, quelque complication 
qu’il puisse survenir. Ces boîtes, très complètes, 
vous prémunissent donc contre toute surprise; 
Elles ne grèvent toutefois pas inutilement votre 
budget, puisque seuls les articles ayant servi sont 
facturés. 

Cette pratique est aisément réalisable partout. 
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Liste 

de médica^ 
meots 
et panse- 
mentSp 


même dans la plus reculée des campagnes. Néan¬ 
moins, pour vous permettre de réunir les médica¬ 
ments les plus importants, je vais vous donner la 
liste, abrégée, de ce que contient ma « Boîte d’ac¬ 
couchements ^ ». 

Quelques noms d'objets vous surprendront ; 
nous n'avons pas encore parlé des besoins auxquels 
ils se rapportent, ce sera pour les suites de couches 
ou pour les soins à donner à l’enfant. 


Coton hydrophile (en carrés de 

O i 5 cm. X 0 .i 5 cm.). 3 boîtes 

Compresses de gaze (de 0.08 cm. X 0.12 cm.). 3 boîtes 

Gaze en lanière (de 0,08 sur 5 mclres) ... 3 boîtes 

Garnitures vulvaires stériles 2 boîtes 

Canules de cristal stérilisées. 3 

Brosses à ongles chirurgicales stérilisées. . . 3 

Savon antiseptique .. i 

Flacons de Méllianaline. 2 

Tubes de vaseline stérile. 3 

Doigtiers de caoutchouc. ....... 12 

Alcool à 90“.200 

Solution de nitrate d'argent à i «/o . . . . 20 gr. 

Teinture d’iode chloroformique à 1/20. . . 20 gr. 

Soie plate tressée no 4 stérile. i tube 

Catgu l n® I stérile. i tube 

Crins de Florence moyens et stériles. ... i tube 

Gants stérilises. i paire 

Chloroforme (en ampoules de 3 o gr.) . . . Gu gr. 

Ampoules assorties pour injections hypoder¬ 
miques d’urgence (ergotine, caféine, huile 
camphrée, etc.). ......... G 

Ampoule de 200 gr. de Sérum physiologique 

avec matériel d’injection. a amp. 


I, Préparée sur mes indicatious par la Pharmacie d’Orsay, 6 , rue 
de Bellechasse. 
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Ampoule d’extrait de lobe postérieur d’hypo¬ 
physe. . I 

Thermomètre médical. i 

Compte-goutte calibré rodé. i 

Sonde rectale « Chatel-Guvon ». i 


Mixture glycérine-benjoin . .100 gr. 


IV. — LES SOINS A DONNER AU NOUVEAU-NÉ 

Quelle est la première préoccupation du médecin 
lors de texpulsion de l'enjant? 

C’est de s’assurer que celui-ci est vivant. Dans 
l’accouchement le plus normal et le plus rapide» 
l'enfant peut toujours succomber de façon impré¬ 
vue. (Voy. p. 128.) 

Comment reconnaît-on que l'enfant est vivant ? 

Le plus souvent bébé manifeste sa vie par des 
mouvements et presque aussitôt après par des 
cris. S’il ne remue ni ne crie, on l’observe pour 
voir s’il accomplit des mouvements respiratoires ; 
en pareil cas la respiration pulmonaire tardant à 
s’établir (voy. p. 192), le corps de l’enfant est vio¬ 
lacé, en état de cyanose. 

Enfin, si l’enfant reste quelques secondes sans 
respirer, il suffît de prendre entre le pouce et l’in¬ 
dex le cordon ombilical pour constater la persis¬ 
tance ou le défaut des pulsations des vaisseaux 
ombilicaux. L’absence de pouls indique soit l’arrêt 
du cœur, soit l’impuissance de ses contractions à 
faire circuler le sang jusqu’à la périphérie. 

Dans le premier cas, c’est la mort réelle ; dans le 
deuxième, c’est la mort apparente du nouveau-né 


Aaphyïie 

bleue. 


Mort 

apparente. 


Asphyxie 

blanche. 











158 


l’accouchement 

qui nécessite des soins immédiats et prolongés. 
Dans l’un et raiitre cas les téguments sont d’une 
pâleur blafarde : c’est rasph^'xie blanche opposée 
à l’asphyxie bleue signalée à l’instant. 

Le diagnostic de ces différents états ne demande 
que quelques Instants. Il n’y a plus qu’à emporter 
l’enfant. 

Pent-on dh lors emporter Cenfant ? 

11 faut d’abord sectionner le cordon ombilical 
qui relie l’enfant au placenta encore retenu dans 
l’utérus. 

Sectionne-t~on le cordon immédiate me ni après la 
naissance ? 

Oui, si l’enfant tarde à manifester sa vie par cris 
et mouvements ; non, s’il est bien vivant. 

Qti attend-on en pareil cas ? 

Que la circulation du sang ait cessé dans le cor^ 
don (voy. p. iqd) afin de ne soustraire à l’orga¬ 
nisme fœtal que le moins de sang possible. 

Laisse-l-on bébé sur le lit de sa mère ? 

Non, on le soulève de l’alèze inondée de liquide 
amniotique, et on l’enveloppe dans une grande 
serviette éponge qu’une personne de l’entourage 
tient à faible distance pour éviter de tirailler le 
cordon. 

Qui coupe celui-ci ? 

Le médecin (ou la sage-femme) à l’aide des ci¬ 
seaux et pinces stérilisés préalablement déposés à 
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cet effet sur la table de nuit ou tout autre meuble 
à portée de sa main. 

Que fail-on alors de l'enfant ? 

On le transporte rapidement dans la chambre 
chaude préparée pour lui. 

Quels soins reçoit-il alors ? 

Il faut, dans l’ordre, favoriser rétablissement 
des fonctions vitales, assurer la prophylaxie de 
l’ophtalmie purulente, lier et panser le cordon. 

Comment favorise-t-on l’établisse me ni des fonc¬ 
tions respiratoires ? 

Si Tenfaut, ayant la peau rouge ou rosée, crie 
bien, d’une voix claire et non enrouée, il n’y a rien 
à faire. 

Gela est assez rare, les cris de l’enfant le mieux 
venu sont très souvent mêlés d’une sorte de râle, 
d’un « graillonnement » qui tient à raccumula- 
tiou dans sa bouche et sa gorge de mucosités ma*^ 
ternelles. Il faut extraire ces mucosités soit avec le 
petit doigt habillé d’une compresse de gaze, soit à 
l’aide d’un aspirateur spécial. 

Si l’enfant, quoique respirant un peu crie faible¬ 
ment et conserve la teinte violacée de ses tégu¬ 
ments, il faut le faire respirer largement. Le moyeu 
le plus rapide, le plus simple, le plus sûr consiste à 
le faire crier et dans ce but à lui administrer... la 
fessée. Cette flagellation se fait de la manière sui¬ 
vante : de sa main gauche, le médecin prend ren- 
fantpar les pieds, il le laisse quelques instants la 
tête en bas, tandis que, de sa main droite, il lui 


Soins 

banaux. 


La fessée 
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assène quelques bonnes claques sur les fesses et lui 
frictionne aussitôt le dos avec un peu d’alcool. Bébé, 
ainsi claqué, crie vigoureusement ; les mucosités 
qui encombraient ses voies respiratoires supérieures 
se sont écoulées par le nez et par la bouche, et 
maintenant, grâce à cette correction précoce que 
vous jugez un peu barbare, votre enfant, la peau 
rose et la voix claire, respire normalement ; il est 
définili veulent entré dans la vie par la porte de la 
souffrance : déjà ! 

Les choses se passent-elles toujours aussi simple¬ 
ment ? 

Non, et les manœuvres de réanimation, souvent 
heureuses dans les cas même accentués d’asphyxie 
bleue, rarement couronnées de succès quand il 
s’agit d’asphyxie blanche, sont à la fois bien plus 
compliquées et bien plus longues. Elles sont du 
domaine strictement médical, aussi ne les décrirons- 
nous pas ici. Vous comprenez maintenant pour¬ 
quoi le nouveau-né doit être soigné ailleurs que 
dans votre chambre. 

Pourquoi faut-il assurer la prophylaxie de 
l'ophtalmie purulente ? 

Parce que, faute de soins prophylactiques, 
l’ophtalmie du nouveau-né se produit très fréquem¬ 
ment et qu’elle est d’une extrême gravité. 

Depuis la quasi-suppression des épidémies de 
variole, l’ophtalmie du nouveau-né est passée au 
premier rang des causes de la cécité précoce : dé¬ 
falcation faite des aveugles de guerre, près de la 
moitié des aveugles jouiraient encore de la vue si 
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leurs yeux avaient été soignés au moment de leur 
naissance. 


En quoi consistent ces soins ? 

A faire couler successivement dans chacun des 
yeux du nouveau-né quelques gouttes d'une solution 
de nitrate d’argent cristallisé à i/ioo. La solution 
doit pénétrer dans les culs-^de-sac de la conjonc¬ 
tive, c’est-à-dire que toute la surface de l’œil et 
toute la face interne des paupières, dans ses moin¬ 
dres replis, doivent avoir été touchée, parle liquide 
antiseptique. 


Ne peal-on remplacer le nitrate d'arpent par du 
jus de citron ? 

Non, le jus de citron ne doit être employé que 
comme un pis-aller provisoire, quand un accou¬ 
chement prématuré vous prend au dépourvu ’ quel¬ 
ques heures plus tard, dès qu’on aura pu se procu¬ 
rer la solution de nitrate d’argent, il faudra en faire 
usage. 

Quel est l'effet du nitrate d'argent? 

Il produit une assez vive inflammation conjonc¬ 
tivale qui se manifeste par un léger écoulement sé¬ 
reux dont la concrétion en petites croûtes d’un 
jaune foncé agglutine les bords libres des pau¬ 
pières. 11 faut éviter de prendre cet écoulement 
réactionnel immédiat pour un début d’ophtalmie 
et d’instituer un traitement qui aggraverait l’état 
des yeux. Des lavages bi-quotidiens à l’eau bouil¬ 
lie pure ou légèrement salée calmeraient au con¬ 
traire cette inflammation sans gravité . 


BYGIbNE DE UA.UAH ET UE BÉBÉ 


6 
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L’ophtalmie piinilenle survient-elle chez des en¬ 
fants traités préventivement au nitrate d’argent P 
Les cas, d’ailleurs très rares, d’ophtalmie obser¬ 
vée après instillation de nitrate sont presque tous 
imputables à une erreur de technique : imprégna¬ 
tion insufiisantedes culs-de-sac conjonctivaux» trai¬ 
tement tardif» etc. 

On observe cependant l’ophtalmie chez des en¬ 
fants minutieusement et précocement traités ; il y 
a lieu d’incriminer alors une virulence extraordi¬ 
naire des microbes qui ont infecté l’œil du nouveau- 
né à son passage dans le vagin ; l’instillation de 
nitrate d’argent n’a toutefois pas été inutile, car la 
gravité de la maladie en est considérablement atté¬ 
nuée. 


Pournuoi lie-t-on le cordon ombilical ? 

C’est afin d’éviter les hémorragies qui seraient 
graves pour le nouveau-né. 

ïiC médecin» en coupant le cordon (voy.p. i 58 ), 

a eu soin de 
compri mer 
dans une 
pince laissée 
à demeure le 
moignon de 

Fig. 23. — CJarap de Bar. (Cliché Drapier,) 



corüon a - 
d h é r e n t à 


l’ombilic ; une forte ligature placée au-dessus de 
cette pince permettra d’en débarrasser l’enfant et 
de réduire au minimum la longueur du moignon 
funiculaire. 

Certains accoucheurs préfèrent laisser une pince 
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à demeure ; tels sont le clamp de Bar (fig. aS) et 
la pince du D’’ Pierra (fîg. 24 ). 



Fig. 2i. — Pioce omphalotribe du D*' Pierra. [Cliché Drapier.') 


Avec quoi UeA-on le cordon ? 

N’inipo rte quel fil peut servir, à condition qu’il 
soit aseptique et solide. Bien bouillie, la ficelle 
blanche ou, à son défaut, un nombre suffisant de 
brins de coton à repriser, permettent de se tirer d’af¬ 
faire. Mais il vaut mieux trouver dans la boîte de 
pharmacie une bobine de soie plate tressée stérilisée; 
la soie n" 4 est assez solide sans être trop grosse. 

Comment panse-t-on ensuite le cordon ? 

En enveloppant ce qu’il en reste dans une com¬ 
presse de gaze stérilisée, sèche ou imbibée d’al¬ 
cool dilué. 

Peut-on tout de suite après habiller le nouveau-né ? 

11 faut d’abord lui nettoyer la peau souvent re¬ 
cou verle^ notamment dans les plis (cou, aisselles, 


















- 
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aines, jarret) d’une épaisse crème blanche, consti- | 
tuée par des débris épidermiques. Ce nettoyage se 
fait soit à l’aide d’une compresse enduite de vase- i 
line neutre, soit au cours d’un savonnage rapide, 
le tout suivi d’une lotion alcoolisée, soit enfin dans 
un bain. 

Pour ma part, je préfère ne baigner bébéqu'après 
la chute du cordon, en raison du risque d’infection 
(difficultés d’aseptiser exactement la baignoire, d’a¬ 
voir assez d’eau bouillie à bonne température, etc.). | 
Une fois propre et sec, l’enfant est poudré à la | 
poudre de talc, surtout au niveau des plis ^ on | 

l’habille et on le présente à la mère si elle est en | 

état de le recevoir. Puis on le couche, chaudement | 

couvert et pourvu d’une boule d’eau chaude aux | 

V. — LES SUITES DE COUCHES | 

LEUR HYGIÈNE | 

Quels sont les phénomènes essentiels des suites de | 
couches ? I 

Ce sont les lochies, l’involution utérine et la | 

montée du lait. | 

Qu entend-on par lochies ? I 

On désigne ainsi l'ensemble des liquides qui fl 
s’écoulent par la vulve pendant le post partum. I 


il 

J 

I 

»■ I 

I 

» 

0 \. - 

I' 


Quelle est la composition des lochies ? 

C’est d’abord du sang presque pur assez abon¬ 
dant et à peine mêlé d’un peu de mucus vaginal ou 
utérin ; plus tard la proportion de sang pur dimi- 
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nue, les sérosités, le mucus et les débris épithé- 
liaux augmentent au contraire, puis lecoulcment 
lochial n*cst- plus guère composé que de ces der¬ 
niers éléments. 

Pendant combien de temps Caccouchée perd-elle 
des lochies ? 

Pendant environ neuf jours qu'on peut partager 
en trois périodes égales. 

Du 1®' au 3 ® jour l’écoulement est abondant, 
rouge et sans odeur. 

Du 4 ® au 6® jour il est beaucoup moindre, et, 
virant au jaune brunâtre, il prend une odeur alca¬ 
line parfois un peu cadavéreuse et toujours désa¬ 
gréable. 

Du 7® au 9® jour il devient intermittent, et il 
est jaune ou à peine teinté. 

Qii appelle-t-on petit retour de couches ? 

Un écoulement, peu abondant,de sang pur sur¬ 
venant tardivement. 

On l’observe, mais peu marqué, du 9® au 
10 jour, et un peu abondant vers le 21®. 

Qu est-ce (pie l'involulion utérine ? 

C’est le retour à l’état normal de l’utérus dis¬ 
tendu et hyperlroplilé. 

La distension utérine disparaît en grande partie 
aussitôt après raccoucliement, par la rétraction du 
muscle utérin mettant en jeu l’élasticité de ses 
fibres. 

Elle achève progressivement de se réduire grâce 
aux contractions de l’utérus. 
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Qii appelle~l~oïi tranchées utérines ? 

Ce sont des douleurs absolument analogues à 
celles de l’accouchement et causées comme elles 
par les contractions utérines. Chez la primipare la 
sensibilité temporaire de l’utérus disparaît aussitôt 
apres la délivrance. Chez la secondlpare elle per¬ 
siste souvent pendant quelques heures : celte per¬ 
sistance accroît de durée à chaque accouchement, 
si bien que pour certaines grandes multipares celui- 
ci apparaît comme moins douloureux que les 
tranchées du post partum, 

9 

Comment disparaît thypertrophie utérine ? 

L’exfoliation de la muqueuse et la transsudalîon 
séreuse emportent une partie des éléments devenus 
inutiles, le reste s’cllmine par le torrent circula¬ 
toire, notamment' par les vaisseaux lymphatiques. 

Comment sail-on les progrès de l’involution uté¬ 
rine ? 

En palpant chaque jour le fond de l’utérus à 
travers la paroi abdominale. A condition qu'on ait 
soin de faire au préalable vider la vessie, cet 
examen donne des indications assez précises. 

Comment s’appelle l'arrêt de l'involution utérine è 
C’est la subvinvolution caractérisée par la persis¬ 
tance de l’hypertrophie utérine. Cet état, presque 
toujours dû à un léger degré d’infection, compli¬ 
qué ou non de rétention ovulaire, a pour consé¬ 
quence soit une métrile chronique avec sclérose 
utéro-ovarienne, soit une déviation de l’iitérusqui 
est, presque toujours, une rétroversion. 
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Quand l'uténis est-il tout à fait redevenu normal? 

Jamais avant 6 semaines, époque du retour de 
couches (cest-à-dire de la i’’® menstruation), chez 
la femme qui n’allaite pas. 

Comment se passe le retour de couches ? 

Ce sont des règles normales, quoique un peu 
plus abondantes et un peu plus prolongées. Ces 
caractères s’atténuent beaucoup chez la femme qui 
a suivi antérieurement, et pendant les premiers 
jours du retour de couches, les mesures d’hygiène 
que nous exposerons bientôt. 

Quels sont les principaux accidents des suites de 
couches ? 

Ce sont les hémorragies, l’infection puerpérale 
et la phlébite. 


Les hémorragies des suites de couches sont-elles 
fréquentes ? 

Elles sont heureusement rares. 

Les unes, précoces, se rattachent à celles de la 
délivrance (voy. p. iSa) ; ce sont les plus abon¬ 
dantes et les seides qui comportent un danger im¬ 
médiat. 

Les autres, tardives, sont surtout à craindre par 
leur répétition. 

Elles sont dues à la rétention dans la cavité.uté- 

■ 

rinede débris de placenta ou de membranes, et se 
compliquent presque toujours d’un certain degré 
d’iniection. Elles donnent lieu le plus souvent à un 
curettage. 
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En quoi consiste tinfeclion puerpérale ? 

C’est rinfection consécutive à Tinoculalion de la 
plaie uléro-placentaire par des microbes virulents 
préexistants dans les voles génitales du apportés du 
dehors. 


Tous les cas ont-ils la même qravité ? 

Non ; il y a des formes atténuées, heureusement 
assez fréquentes, dans lesquelles l'infection se loca¬ 
lise à ruténis ou aux tissus péri-utérins. Les ma¬ 
nifestations les plus atténuées de cette forme peu¬ 
vent passer presque inaperçues. Ce sont elles qui 
aboutissent à la sublnvolution utérine, aux métrites 
puerpérales chroniques, parfois aussi à la phlé¬ 
bite. 

Dans les formes graves, l’infection gagne le sang 
et par lui se généralise. 

La maladie n'est plus alors dans l'utérus, elle 
est dans l’organisme entier, et peut y causer les 
complications en apparence les plus imprévues. 

La grande infection puerpérale est heureusement 
devenue rare ; prise à temps, elle guérit, mais en 
laissant trop souvent des séquelles durables (salpin¬ 
gites, etc.) ; la moindre hésitation, le moindre re¬ 
tard dans le diagnostic ou le traitement peuvent 
entraîner la mort de l’accouchée. 

En quoi consiste la phlébite puerpérale ? 

C'est une inflammation totale de la veine fémo¬ 
rale, gros tronc veineux qui collecte presque tout 
le sang du membre inférieur. Elle se traduit par la 

formation dans cette veine d’un volumineux caillot 

1 

qui l’obstrue entièrement. Le sang ne pouvant, 
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après avoir irrigué le membre atteint, regagner le 
I cœur que par des voies détournées longtemps in- 
sulïisautes, il s’ensuit un œdème souvent considé¬ 
rable. 

La phlébite est-elle douloureuse ? 

La douleur est très variable dans son intensité, 
tantôt simple gène, tantôt vive brûlure, elle n’est 
en tout cas qu’un élément relativement accessoire. 


le fragment ainsi détaché est 


Que faut-il donc surtout redouter de la phlébite'^ 
C’est la Iragmenlation du caillot qui obstrue la 
veine entlanimée ; 
emporté par le torrent circulatoire. Petit, il traverse 
le cœur droit et est lancé dans la circulation pul¬ 
monaire jusqu’à ce qu’il soit arreté par le calibre 
progressivement décroissant des vaisseaux. C’est 
l’embolie pulmonaire qui détermine une sulfocation 
extrêmement pénible, un violent point de côté, des 
crachements de sang et enfin une réaction inflam¬ 
matoire toujours très grave. Si le caillot est plus 
volumineux, il s’arrête dans le cœur, et c’est alors 


la mort subite. Pareille ca tastrophe est malheureuse¬ 
ment trop fréquente. 


Quel est l'élément le plus important du iraltement 
de la phlébite ? 

C’est l’immobilisation complète, dans une gout¬ 
tière, du membre atteint et même parfois du bassin.- 
Grâce à cette précaution, les risques d’embolie sont 
réduits au minimum. 

Le médecin prolonge celte immobilisation au¬ 
tant qu’il est nécessaire. Il faut ensuite parle mas- 
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sage et la rééducation rendre aux muscles atrophiés 
et infiltrés leur force et leur souplesse. Souvent le 
membre ne récupérera ses fonctions qu’après une 
ou plusieurs saisons à Bagnoles-de rOrne. 


Qae faut-il penser de la « fièvre de lait » ? 

On appelait ainsi naguère un léger mouvement 
fébrile survenant le 3 ® ou le 4® jour du post partum 
et coïncidant par suite avec le maximum de la 
■ montée laiteuse. 

Mais la coïncidence est purement fortuite, car, si 
forte que soit la montée de lait, elle ne s’accom¬ 
pagne d’aucune fièvre chez les femmes, aujourd’hui 
nombreuses, qui ont été accouchées aseptique- 
ment. 

Il faut donc rejeter la notion de « fièvre de lait » 
qui pourrait amener des tergiversations et des re¬ 
tards néfastes au début d’une fièvre puerpérale. 

* 

Comment prévoir les complications des suites de 
couches ? 

- Par l’examen attentif des courbes de tempéra¬ 
ture et de pouls. 

Comment prend-on la température d'une accou¬ 
chée ? 

Il ne faut jamais la prendre sous faisselle. Acci¬ 
dentellement elle sera prise6ncca/e lejourdc l’accou¬ 
chement, et, en cas de déchirure grave du péri¬ 
née, pendant tout le post partum. Normalement 
elle sera prise dans le rectum. Le malin on met le 
thermomètre avant le petit déjeuner, l’après-midi 
avant le goûter. Si dans l’intervalle, ou vers la nuit, 
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on constate un peu de moiteur ou d'agitation, on 
le remet une troisième fois. 

Comment prend-on le pouls ? 

On le prend dans un moment de grand calme, 
et après avoir prié la patiente de se taire : la moin¬ 
dre agitation peut en eflfet causer une erreur. 

Pendant les trois premier jours le pouls est ordi¬ 
nairement ralenti. Il s’accélère ensuite pour dépas¬ 
ser légèrement la normale. Il suffit d’une faible 
hémorragie pour modifier cet état de choses ; mais, 
par la suite, toute accélération du pouls a sa va¬ 
leur. V 

La fièvre est-elle toujours l'indice d'une infection 
puerpérale ou d'une phlébite au début ? 

Non, elle peut être due à des causes locales : in¬ 
fection d’une plaie périnéale, lymphangite du sein 
(voy. ch. IV, litre VI), parfois elle dépendra d’une 
maladie intercurrente ^ parfois enfin de la constipa¬ 
tion. Il est toutefois prudent dene rapporter à cette 
dernière cause que des élévations minimes de la 
température. 

Quels soins locaux reçoit l'accouchée pendant les 
suites de couches P 

Nous avons déjà dit comment on la pansait aus¬ 
sitôt après la délivrance 5 on continue d’après les 
mêmes principes à changer la garniture^ à faire 
des toilettes J à donner ou non des injections, 

* 

* 

Pourquoi garnit-on la valve de la femme enceinte^ 

Cette pratique a un double but : elle vise d’une 
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parta protéger le lit de la souillure des lochies, 
d’autre part à protéger les voies génitales contre 
l’air extérieur et ses microbes. 

Le coton hydrophile remplit au mieux ce double' 
rôle d’éponge et de filtre. Il a, par contre, l'incon¬ 
vénient de se dilacérer et d’abandonner ses fibres 
dans les poils, dans les serviettes, etc. ; aussi est-il 
préférable de l’ensacher dans une compresse de 
gaze. Il existe de telles « garnitures » toutes prépa¬ 
rées ; elles se trouvent dans les boîtes d’accouche¬ 
ment. 

Qu’elle consiste seulement en une nappe de 
coton ou qu’elle comporte une gaze, la garniture 
doit être stérilisée, au moins pendant la première 
semaine. 


Comment maintienl-on la « garniliire » ? 

A l’aide d'une serviette passée entre les cuisses 
et fixée à une ceinture sous les reins et sur l’abdo¬ 
men ; le mieux est d’utiliser à cet effet les serviettes 
dites « périodiques », qui servaient autrefois pen¬ 
dant les règles. Quant à la ceinture, nous en repar¬ 
lerons bientôt. 

Quand fait-on des toilettes vulvaires ? 

On en fait chaque fois que l’accouchée urine ou 
va à la selle; en outre, on en fait systématiquement 
une matin et soir ; ces deux dernières sont les plus 
importantes. 

En quoi consistent les petites toilettes ? 

En un simple arrosage de la vulve à l’eau bouil¬ 
lie pure ou additionnée d’un antiseptique faible. 
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Elles peuvent se faire d’une façon très simple en 
versant directement du récipient où elle a cliaulfé 
l’eau bouillie ramenée à bonne température. Il est 


nécessaire d’a¬ 
voir à cet efl'et 
une bouillotte 
à bec très effilé 
ou, ce qui vaut 
mieux, un co- 
queniar ; si le 
nom n'est plus 
guère usité, la 
chose l’est en¬ 
core ; c’est cette 
bouillotte pan¬ 



sue à très long Fig, 25. — Coquemar, 

col, qu’on tient 

par une anse fixée de part et d'autre du ventre 
(voy. fig. 25). 

Avec ou sans coquemar, la toilette par simple 
arrosage est la seule qui puisse être accidentelle¬ 
ment confiée à une personne non qualifiée, en 
l’absence de la garde, par exemple. 


Q(i est-ce qui caractérise les grandes toilettes ? 

C’est qu’elles sont savonneuses ; elles se font 
donc à l’aide de tampons de coton stérile impré¬ 
gnés d’eau et de savon ; le savonnage pénètre dans 
tous les replis delà vulve et s’étend sur les régions 
voisines ; il est suivi d’un vaste arrosage, d’un rin¬ 
çage enlevant avec le savon toutes les impuretés. 
Le mieux est de ne pas essuyer du tout; si l’on croit 
devoir le faire, il faut toujours essuyer de liant en 
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bas (c’esl-à-dire de la vulve vers l’anus). La toilette 
se termine, s’il y a lieu, par le pansement des éro¬ 
sions viilvo-vaginales et des sutures périnéales, en 
se conformant strictement aux prescriptions du 
médecin. On renouvelle enfin la garniture. 

Quand faut-il donner des injections ? 

C’est un des points controversés de l’hygiène des 
suites de couches. 

Dans les premières années de 1’ « ère antisep¬ 
tique », les accouchées reçurent jusqu’à huit in¬ 
jections vaginales par jour, et, comme de l’ensem¬ 
ble des mesures de prophylaxie prises sous l’impul¬ 
sion de Tarnier, résultait une diniinution considé¬ 
rable des accidents infectieux, on attribua aux in¬ 
jections fréquentes une part des mérites de la mé¬ 
thode. 

La réaction contre cet abus est allée jusqu’à la 
suppression complète des injections vaginales. Bien 
que nombre d’accoucheurs résistent encore, je 
souscris volontiers pourma part à la mode actuelle, 
à condition qu’elle ne soit pas tyrannique. Je donne 
donc encore des injections à celles de mes clientes 
chez lesquelles je crains pour une raison quelcon¬ 
que l’infection des voies génitales. Par contre, je 
n’en donne pointa la suite des accouchements spon¬ 
tanés normaux. 

Lorsque je fais l’économie des injections systé¬ 
matiques, j’en donne assez souvent une seule le 
matin du quatrième jour, pour prévenir la légère 
odeur signalée plus haut, et une seconde vers le 
neuvième jour pour débarrasser le vagin des der¬ 
nières lochiesj 
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Comment donner les injections? 

Le matériel est déjà connu. 

Quanta la leclmique, la voici. 

La malade, placée sur son bassin; reçoit d'abord 
une toilette. Puis, le bassin ayant été vidé et remis 
en place, on lui fait passer sous une pression maxima 
de 5o centimètres deux litres d’eau bouillie à 
4o° additionnée de métbanaliue. 

Lorsque les deux litres se sont écoulés elle a 
soin de faire un léger ell’ort, de pousser légèrement, 
afin de chasser l’eau retenue dans le vagin. 

Le pansement se termine ensuite comme s’il 
n’avait comporté qu’une simple toilette. 

Quels soins réclame le paroi abdominale ? 

Une contention étroite de la paroi abdominale 
permet aux muscles de se reposer deTelTort considé¬ 
rable qui leur a été imposé pendant raccouchement, 
et c’est ainsi qu’elle vous permettra de retrouver 
■— en partie — la sveltesse de votre taille. Cette 
contention s’obtient à l’aide d’un bon bandage. 

Avec quoi bande-t-on l'abdomen de l'accouchée P 

Avec un c< bandage de corps » en llanelle. 

La flanelle est-elle indispensable ? 

Oui ; seule elle est à la fois assez souple, assez 
élastique et assez résistante ; ce peut cire de la fia^ 
nelle de coton. 

La toile manque d’élasticité et de souplesse. Avec 
elle, on serre trop, ou plus souvent, pas assez. 

Le crêpe, genre crêpe Velpeau, est trop élastique; 
en outre, il ne peut être employé qu’eu longues 
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bandes qu’on doit enrouler autour du corps, ce qui 
oblige l’accouchée à se soulever à plusieurs reprises 
au-dessus du plan du lit. 


Comment préparez-vous vos bandages ? 

Vous n’en ferez point des ceintures en forme 
comme celles qui existent toutes faites dans le 
commerce. Achetez de la flanelle en pièces ; débitez- 
la en coupons de i m. 3 o à i m. /|0, selon que 
vous êtes plus ou moins large de hanches. Chaque 
coupon plié en deux dans le sens de la longueur et 
rapidement faufilé, vous donnera une bande en 
double épaisseur de i m. 3o à i m. 4o de long ; 
la largeur sera de 35 à Ixo centimètres de laige, 
suivant que votre flanelle avait primitivement 70 ou 
80 centimètres. 

Ce bandage, bien appliqué et maintenu avec des 
épingles de nourrice, immobilisera l’abdomen et 
en doublera les muscles sans gêner les mouvements 
du diaphragme. Il servira en outre à attacher la 
serviette qui supporte la garniture vulvaire. 

Ayez en un minimum de deux, plutôt trois. 


Cela suffit'il pour reconstituer la sanple muscu¬ 
laire de tabdomeri 

Si, bien musclée par avance, vous avez en outre 
eu pendant votre grossesse une bonne hygiène (voy, 
p, 87 à 92), vous ne serez pas déformée lors de vos 
relevailles; votre « ligne» sera à peine modifiée. Si, 
au contraire, vous aviez une paroi abdominale in¬ 
suffisamment élolî’ée, vous garderez des sligniates 
indélébiles de votre grossesse. 


* 
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Ne peut-on remédier à ces déformations ? 

Un bon moyen est de faire, dcsqueraccoucbeur 
le juge à propos, quelques mouvements de gymnas¬ 
tique. 

S’il est très mauvais de se lever trop tôt, il est 
souvent possible et alors utile de faire dans son lit 
des mouvements méthodiques qui réentraîneront 
progressivement les muscles des membres inférieurs 
et de la paroi abdominale. 

Enfin le massage abdominal exerce une influence 
très heureuse à la fois sur la nutrition des muscles, 
sur le fonctionnement de l’intestin et sur l'involu- 
tion utérine. Malheureusement, ces manipulations 
sont trop délicates pour être confiées à une garde 
quelconque ; elles doivent être faites par un mas¬ 
seur professionnel ou plutôt par le médecin s’il 
s^adonneà la physiothérapie*: c’est donc un traite¬ 
ment d’exception et, pourrait-on dire, de luxe. 

Les soins généraux jouent-ils un grand rôle dans 
f hygiène des suites de couches ? 

On peut dire que lorsque raccouchement s’est bien 
passé, ils sont plus importants que les soins locaux. 

Que fera-t-on pour la propreté générale ? 

Le 1 inge de corps sera changé aussi souvent qu'il 
sera nécessaire. 

Le lit sera tenu minutieusement propre. A cet 
eflet on laissera le drap d’alèze sous le siège de la 
malade tant que les pertes seront assez abondantes 
pour traverser la garniture. 

Par contre, le drap d’hôpital sera supprimé sitôt 
que possible, car son étanchéité absolue fait obs- 


lljgiènô 

générale 
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tacleà l’évaporation de la sueur et peut aboutir à la 
macération de la peau, notamment au niveau des 
fesses. 

La garde fera a l’eau chaude et à l'eau de Colo¬ 
gne, dès le lendemain de l’accouchement» la toi¬ 
lette du visage et des mains. Les jours suivants, elle 
y ajoutera, par une progression rapide, celle des 
pieds et des autres régions du corps. 

Les soins de bouche ne seront pas négligés. 


Que fera-t-on pour la chambre de l'accouchée 'é 
On lui rendra aussitôt sa disposition et sa 
physionomie familière. 

Le ménage y sera fait avec, soin, en évitant la 


poussière. 

La température devra, en hiver, cire stable ; on 
veillera à ce qu’elle s’écarte le moins possible de 
i6 degrés. 

L’aération sera régulièrement pratiquée, de jour 
et même de nuit, en évitant toutefois la projection 
directe de courants d’air froid sur le lit de l’accou- 
chée. L’aération médiate par la fenêtre d’une pièce 
voisine sur laquelle on laissera une porte entrc-bâil- 
lée, est la meilleure pratique pour la nuit. 


Quel sera votre genre de vie ? 

11 sera aussi simple que possible. Votre matinée 
sera presque tout entière employée à vous soigner, 
vous et votre bébé. L’après-midi, vous ferez le plus 
souvent un petite somme ; entre quatre et cinq 
vous aurez votre goûter, puis reprendront les soins. 
Vous n’aurez guère de temps à vous. Cependant, 
si vous n’aimez pas rester inactive, vous aurez la 
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ressource d'entendre la lecture*des journaux, puis 
de lire vous-même à petites doses des revues ou 
des livres faciles à lire ; vous aurez aussi vers le 
quatrième ou le cinquième jour la ressource des 
travaux manuels. La broderie, les travaux d’aiguille 
minuscules vous seront interdits ; par contre, le tri¬ 
cot et le crochet vous seront permis, car ils ne 
demandent nul elTortde la tête ni des bras. 


Ne pourrez-vous donc recevoir des visites ? 

Si, mais pas tout de suite. La notion que la tran¬ 
quillité est nécessaire au prompt rétablissement des 
jeunes mères est d’ailleurs bien entrée dans les 
mœurs et l’on ne vient guère voir l’accouchée qu’au 
bout d’une semaine. Mais méfiez-vous des visites 
plus intimes, seraient-ce celles de votre famille 
immédiate. 

Envisagez sérieusement cette question avec votre 
mari, avant le moment de vos couches. Votre ma¬ 
man a-t-elle le caractère ainsi fait qu’elle s’affole 
facilement et vous tracasse par contre-coup : ne la 
laissez pas trop s’installer chez vous. Craignez-vous 
que l'atTection témoignée de part et d’autre à votre 
bébé éveille entre ses deux grand’mères un de ces 
petits conflits de jalousie plus fréquents que votre 
inexpérience l’imagine ? ingéniez-vous à leur évi¬ 
ter l'occasion de se rencontrer trop souvent à votre 
foyer. Bref, recherchez le calme et la paix chez 
vous : votre système nerveux s’en trouvera mieux 
et votre température sera plus régulière. 


Les visites 
de la 
famille. 


Quel sera votre régime alimentaire ? 

Le jour de raccouchement, vous ne prendrez que 

« 




4 
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du liquide* Après le grog qui suit la délivrance, 
vous pouvez à votre gré boire chaud ou froid. Le 
lait, le bouillon de légumes, la tisane d’orge, se¬ 
ront les meilleures boissons. En été ou y pourra 
joindre la citronnade, surtout si vous avez eu des 
pertes abondantes. 

Le lendemain, vous commencerez à vous ali¬ 
menter solidement ; mais en quantité un peu faible. 
Le surlendemain vous commencerez à vous nour¬ 
rir abondamment. Le choix des aliments sera do¬ 
miné par une double considération : réparation 
rapide de vos forces, établissement précoce d’une 
abondante sécrétion lactée. 


LISTE DES ALIMENTS < 




. PERMIS 

POTAGES 

(qui seront toujours assez 
épais). 

Maigres, à tous légumes, 
choux exceptés, avec pom¬ 
mes de terre écrasées, 
crèmes d’orge, de riz, ou 
d’avoine, aux fines pâtes 
d’Italie, au tapioca, à la 
semoule. 

Gras, faits exclusiveibeut 
avec du bouillon dégrais¬ 
sé, préparés de même que 
les précédents. 

Les uns et les autres peu¬ 
vent être veloutés au jaune 
d’œuf. 


DEFENDUS 

POTAGES 

épicés, type bisque, soupe 
aux choux. 


I, Ce tableau s'inspire, mais avec de fortes modifications, d’un 
tableau analogue publié par Lassablière» 
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hors-d'œuvre 

Beurre frais en petite 
quantité ; pommes de terre 
ou betteraves, bien cuites, 
en salade peu vinaigrée. 
Marinade de thon, poisson 
froid, 

ŒUFS 

Crus. 

A la coque, peu cuits. 
Brouillés, peu cuits. 

Mêlés aux autres aliments 
(voy. entremets). 

VJ.\NDES 

(Adultes de préférence, 
l'épithète de viande blanche 
décernée au veau et à Ta- 
gneau ne leur confère aU’ 
eu ne supériorité, au con¬ 
traire.) 

Boeuf, filet battu et grillé ; 
tournedos, entrecôte gril¬ 
lée, contrefilet rôti. 

Mouton, gigot, épaule pas 
trop grasse, côtelette. 
Poulet (jeune) rôti. 

Veau ( exception nellement 
en rôti). 

/I j/neau (exceptionnellement 
en rôtik 

Porc. Jambon de Paris. 
Jambon d'York., 

Langue de veau ou de bœuf, ■ 
étuvées ou braisées. 
Cervelles de veau ou de 
mouton, riz de veau. 

Lapin domestique, rôti. 


IIORS-D ŒUVRE 
Presque tous ; 

Les uns à titre de crudités, 
les autres comme trop 
épicés (céleri) ou fumés 
(filets de hareng, etc.) ou 
comme trop gras : sardines 
à rhuUe, olives. 

ŒUFS 

Durs. 

Au beurre noir. 

En omelette (surtout au 
lard). 

•> 

VIANDES 

Porc, 

Charcuteries. 

Conserves. 

Gibier, Oie, canard. 
Triperie, abats. 

Tous les ragoûts, sal¬ 
mis, etc, 


% 
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Toutes les viandes grillées 
rôties, ou exceptionnelle¬ 
ment braisées. 

POISSONS 

Maigres (sole, limande, 
carrelet, turbot, barbue, 
brochet), bouillis et servis 
à la maître d'bôtel, sole et 
merlan frits(ne manger ni 
la peau ni la friture). 
Huîtres, 

■ 

LÉGUMES 

Pommes de terre à l'an¬ 
glaise, à la maître d'hôtel, 
en robe de chambre, en 
purée. 

Julienne, haricots blancs 
(en purée). 

Châtaignes. 

Lentilles (nature et non 
décortiquées). 

Pois cassés (nature et non 
décortiqués). 

Légumes verts (chicorée, 
huîtres, épinards) bouillis, 
passés au tamis, à l’an¬ 
glaise. 

Haricots verts à l'anglaise. 
Petits pois à l’anglaise. 
Endives, céleri-rave ou en 
branche, cerfeuil bulbeux, 
crosnes, à l'anglaise ou au 
jus. 

Pâtes. 

Macaroni, nouilles, Co¬ 
quilles, gnocchis au beurre* 


POISSONS 

Gras : Maquereau, hareng, 
saumon, anguille de mer, 
carpe, friture de rivière,, 
homard, langouste, cre¬ 
vettes, écrevisses. 


LEGUMES 

Verts crus : salade, con¬ 
combres, etc, * 

Choux. 

Oseille, tomate. 
Champignons, truffes. 
Oignons, ail. 

Melon, 


Tous légumes (pommes de 
terre comprises) frils, sau¬ 
tés ou rissolés. 

Haricots blancs ou rouges 
non décortiqués. 
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ESTBEMETS 

Œufs au la il, crème ren¬ 
versée, flans. 

' Riz au lait. 

Gâteaux de riz ou semoule. 
Fruits cuits : pruneaux ou 
abricots tamisés, compotes 
de poires, charlotte de 
pommes. 

Compotes de saison, fruits 
rouges cuits bien sucrés. 
Fromages à la crème, petits 
suisses. 

DESSERTS 

■ 

Confitures et marmelades, 
raisin, bananes, figues sè¬ 
ches. 

Gâteaux secs, biscuits. 

PAIN 

A volonté, de préférence 
rassis avec peu de mie. 

BOISSONS 

Eaux minérales. 

Evian, La Rochc-Posav. 
Vittel, Pougues. 

Eau rougie. 

Bière de nourrice, addi¬ 
tionnée ou non d’extrait 
de malt. 

Infusions chaudes : 
Camomille, tilleul, ver¬ 
veine, feuille d’oranger, 
thé très léger. 


ENTREMETS 

Blancs d’œufs en neige. 
Crèmes Chantilly. 

Glaces et sorbets. 

Fromages faits. 


DESSERTS 

Fruits frais non cuits, fruits 
secs huileux (noix, noiset- 
te.s, amandes). 

Pâtisserie : gâteaux, cho¬ 
colats, pralines, fondants, 
etc. 

PAIN 

Frais, mal cuit. 

BOISSONS 

Vins purs et forts. 
Chocolat^ cacao, thé fort. 
Alcoob. 



4 
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Quelle sera la réparlitlon des repas ? 

Pour beaucoup de femmes la question ne se 
pose pas ; elles continuent de faire à leur ordinaire 
deux forts repas, se contentant dans l’intervalle 
d’un petit déjeuner et d’un goûter légers. Un assez 
grand nombre d’autres modifient leurs habitudes. 

Elles éprouvent le besoin de manger solidement 
le matin ; elles ont encore bon appétit à midi, et 
goûtent assez volontiers ; le soir, elles n’ont pas 
faim. 

11 n’y a pas lieu d’aller contre cette tendance 
qui est conforme à la physiologie. 

Si vous êtes ainsi, vous remplacerez le café au 
lait par du thé léger ou par- le « porridge » 
anglais. A’ous y ajouterez un œuf ou du poisson 
froid ou de la viande froide, ou encore une bouil¬ 
lie ou du riz au lait. 

A midi et demi, vous déjeunerez solidement, 
sinon copieusement. Le plat de résistance (viande 
rôtie ou grillée, garnie) s'accompagnera d’un plat 
de légumes ou de pâtes et d’un entremets ou d'un 
dessert. 

Au goûter, vous aurez des fruits cuits ou un entre¬ 
mets sérieux comme riz au lait, gâteau de liz, etc. 

Le soir, vous vous contenterez d'un potage et 
d’un dessert. 

Encore une fois vous avez le choix entre ce 
régime emprunté aux pays du Nord et le cycle 
français, mais vous vous trouverez au moins aussi 
bien du premier que du second, 

La femme en couches est-elle conslipèe ? 

Si quelques femmes privilégiées échappent à la 
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constipation pendant leur grossesse, il n’en est pas 
une dont l’inlestin fonctionne régulièrement pen¬ 
dant les suites de couches. 

Aux autres causes de paresse intestinale, s’ajoute 

alors le séjour au lit. 

Celle conslipaüon peut-elle avoir des conséquences 
sérieuses P 

Assurément. Nombre d’élévations, légères à la 
vérité, de la température, n’ont point d’autre 
cause. En outre, les femmes qui restent constipées 
manquent d’appétit et la sécrétion du lait s’en res¬ 
sent tout de suite. La qualité du lait, enfin, est 
altérée; nous verrons plus tard combien le nourris¬ 
son peut souffrir de cet état de choses. 

Comment prévient-on la conslipaiion ? 

Le principe qui domine la question est que l’on 
doit éviter autant que possible l’administration de 
médicaments à raccouchée. 

C’est donc aux lavements qu’il faut recourir de 
préférence ; l’accouchée en reçoit un chaque jour. 
On le donne avec le bock, armé d’une longue canule 
souple de caoutchouc moulé,dite « Canule Chatel- 
Guyon n® 2 )). Le liquide injecté est de l’eau bouil¬ 
lie que l’on additionne ou non d’un peu de sel gris 
ou de glycérine (une cuiller à soupe par 1/2 litre). 

Si le lavement n’amène qu’une évacuation insuC 
fisante, il ne faut pas espérer que la selle du len¬ 
demain fera compensation. 

Agir ainsi serait risquer l’encombrement. 11 faut 
donc le soir donner un laxatif léger choisi parmi 
ceux que le médecin a indiqués. La liste n’en sera 


d 




Lavements* 


LaiatiTs. 
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pas longue» car la plupart des laxatifs passent 
dans le lait et risquent de purger l’enfant. 

Enfin, si les risques de rétention fécale s’accen¬ 
tuent» il faut se résoudre à avaler un peu d’huile 
de ricin ; deux cuillerées à café prises le matin de 
très bonne heure produiront une selle abondante 
dans la matinée et tout rentrera dans Tordre. 

V a-t-il lieu de surveiller aussi Cexcrétion uri¬ 
naire ? 

La rétention d’urine n’est pas rare dans les pre¬ 
mières heures qui suivent l’accouchement, surtout 
quand le travail s’est prolongé outre mesure. 

On la combat par des applications de compres¬ 
ses chaudes sur la partie inférieure de Tabdonieu» 
par Timmersion des mains dans Teau froide, ou 
par des toilettes génitales répétées. Un moyen, 
plus simple encore, réussit bien chez les femmes 
nerveuses : il consiste à faire couler le robinet de 
la toilette, celui de la baignoire, ou tout autre filet 
d’eau. Le bruit qui en résulte agit, à la manière 
d'une harmonie imitative, comme un agent puis¬ 
sant de suggestion. 

Si ces divers moyens échouent, et que, la réten- 



Fig. 26. — Soade vésicale pour femme. (CficAé Drapier,) 


tion d’urine se prolongeant, la distension vésicale 
devient trop douloureuse, il faut se résoudre à 
employer la sonde, avec toutes les précautions 
d’asepsie requises. (Voyez fig. 26 .) 
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Üexamen chimique des urines esi-il parfois né¬ 
cessaire ? 

Oui, notamment chez les accouchées qui ont été 
albuminuriques pendant leur grossesse. II faut 
alors ne recueillir les urines qu'après une toilette 
minutieuse, pour éviter qu’elles soient mélan gées 
de sang. Parfois même, chez les femmes perdant 
beaucoup, il est nécessaire d’aller les chercher dans 
la vessie par un cathétérisme. 

Comment serez-vous couchée au début du post 
'partum ? 

Vous devrez rester immobile sur le dos, la tête 
basse la nuit qui suivra raccouchement. 

■ 

* 

Quand pourrez-vous reprendre un oreiller P 

Dès la deuxieme nuit, à moins de conlre-indi- 
cation. 

* 

Pourquoi ne devez-vous pas vous coucher sur le 
côté ? 

Parce que, rutérus étant gros et lourd, et ses 
ligaments distendus et relâchés, vous risquez de 
contracter une déviation durable de l’utérus. 

Cette interdiction est-elle formelle et pour une 
longue durée ? 

Pendant la première semaine, il faut absolu¬ 
ment éviter de reposer sur le côté ^ il est tout juste 
permis de s’incliner un peu pour donner le sein. 

Quand peut-on s'asseoir sur son lit P 

Dès que les muscles de la paroi abdominale re- 
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prennent leur tonicité et cjue Tutérus diminue de 
volume, on peut s’asseoir à demi, appuyée sur deux 
oreillers. 

Vers la fin du premier septénaire, la permission 
de s'asseoir est en général donnée. 

11 n’y a pas toutefois de règle générale et il faut 
s'en remettre à la décision de votre médecin. 

Au boni de combien de temps peut-on se lever ? 

A la question ainsi formulée par mes clientes, je 
réponds toujours que je n’en sais rien. 

En pareille matière plus encore qu’en toute 
autre Içs préceptes rigides sont néfastes. 

Naguère une accouchée devait lester vingt et un 
jours au lit ; puis dans les années qui précédèrent 
la guerre une réaction étant venue, un accoucheur 
semblait w vieux jeu » s’il ne faisait pas lever scs 
clientes le onzième jour, voire plus tôt. 

Aucune de ces règles n’a de valeur ; une accou¬ 
chée garde le lit tant qu’il est nécessaire, et on ne 
peut le dire à l’avance. 

La durée du séjour au lit variera considérable¬ 
ment suivant que les suites de couches auront été 
ou non fébriles, que les lochies auront ou non été 
sanglantes, que finvolution utérine aura ou non 
suivi une marche régulière. 

Toute variation de ces éléments devra entrer en 
ligne de compte, ainsi que les modifications de 
l’état général. 

L'accouchée doit-elle se préparer au lever ? 

Vous ne sortirez pas de votre lit sans vous être 
au préalable entraînée par un peu de gymnastique ; 
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4- 

v^ous ferez d’abord matin et soir cinq à six mouve¬ 
ments de flexion de la cuisse sur le bassin ; le 
premier jour, vous fléchirez en meme temps la 
jambe sur la cuisse; le lendemain,vous exécuterez 
les mouvements de la jambe tendue ; le troisième 
jour, vous vous exercerez à vous asseoir sans l’a ide 
de vos bras, par la seule action des muscles de 
l’abdomen, puis, assise sur le bord de votre lit, 
vous laisserez pendre vos jambes à terre pendant 
un temps de plus en plus long. 

Le lendemain,vous vous lèverez pour la première 
fois. 

En quoi consistera le premier lever ? * 

A vous rendre de votre lit à une chaise longue 
distante de quelques mètres. 

Dès que le lit aura été aéré et refait, c’est-à-dire 
au bout de trois quarts d’heure, vous serez heureuse 
de regagner votre lit. 

Quelle progression suivrez-vous les jours sui¬ 
vants ? 

Le deuxième jour, restez deux heures debout ; le 
troisième, levez-vous vers onze heures ; déjeunez 
sur un guéridon, dans votre chambre, recouchez- 
vous ensuite pendant une heure ou deux, et rele¬ 
vez-vous jusqu’après votre goûter. 

Peu à peu vous arriverez à revivre de la vie nor¬ 
male, mais vous ferez bien de garder pendant quel¬ 
ques semaines l’habitude de la sieste, qui coupe en 
deux les fatigues de la journée et permet de répa- 
es mauvaises nuits auxquelles trop souvent les 
pleurs de bébé vous condamnent. 
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? 


Quand ferez-vous votre première sortie 
Environ une semaine après vous être levée. 
L’état de la température extérieure, les facilités 
plus ou moins grandes que vous avez pour sortir 
de chez vous (étage, ascenseur, etc.) seront sus¬ 
ceptibles de modifier ce délai. 

La première sortie sera une courte promenade 
en voiture sur un bon sol ; quelques jours plus 
tard se fera la première promenade à pied. Il sera 
bon de ne pas sortir seule.* 
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CIIAPÏTRE IV 


LE NOUVEAU-NÉ^ 

I. — NOTIONS GÉNÉRALES SUR LE NOURRISSON 

Faire des enfants, ce n’est que 
de la peine faire des hommes, 
voilà le grand accouchement, 

Joseph OB Maistrb 


N"est-il pas utile de préluder à l*étude de l’allai¬ 
tement par quelques considérations préliminaires ? 

Si; ce préambule est indispensable, caria jeune 
mère ignore toijtdela physiologie du nouveau-né ; 


I* Dans ioitl ce lon^ chapitre^ on n auru en vuô le tout jeune 
enfanl, le nouveau-né* 

Gynécologue et accoucheur^ rautear entend se renfermer dans le domaine 
qui lui est familier^ et^ en principe^ il n'anra en vue que les trots pre¬ 
mières semaines delà vie^ laps après lequel le bébé échappe à sa sur¬ 
veillance pour rentrer sous celle du médecin de Jamitle* 

Il ne sera dérogé à ce principe que pour exposer les quelques ques¬ 
tions théoriques nécessaires à Vintelligence des conseils donnés à la jeune 


maman. 

2. De notre épigraphe, rencontré© au liasard d’une lecture, nous 
ne connaissions ni la référence eiacle, ni ie terte complet* 

Nous sommes redevable de Funo et de Tautre à l^obligeance du 
comte Rodolphe de Maistre^ descendant de l’illustre penseur. La 
phrase que Ton va trouver ct-dessoiis en son entier est tirée d^iine 
lettre adroaséo de Saint-Pétersbourg à sa fille Constance en 1808, 
lettre si belle que nous ne résistons pas au plaisir d’en citer un 
important fragment. On la trouvera dans les Lettres choisies de J. de 
Maistre^ 4® édit., chez Em, Ville, Lyon, 1911, p. 210. 

((Comme tu te trompes,mon cher enfant, en me parlant du mérile 
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Respiration, 


Circulation, 


ni elle ni son entourage n’en savent guère plus 
long sur sa psychologie rudimentaire. 

Quand s"établissent les principales fonctions du 
nouveau-né ? 

Certaines ne s’établissent qu'après la naissance. 
La plupart préexistent à cet événement, mais 
subissent de son fait des transformations radi¬ 
cales. 

La respiration du fœtus se passait dans le pla¬ 
centa : dans les mailles de cette éponge vasculaire 
le sang de la mère cédait à celui du fœtus de 
l’oxygène en même temps que des matériaux nutri¬ 
tifs. 

♦ 

Dès qu'il a éprouvé le contact de l’air, le nou¬ 
veau-né bien portant fait des mouvements d’inspi¬ 
ration : l’air pénètre dans ses poumons pour y 
oxygéner son sang. 

Celui-ci régénéré,continue, comme chez le fœtus, 
d’irriguer le corps entier, puis de faire retour au 
cœur par le réseau veineux. Mais, puisque c’est 
dans le poumon qu’il doit aller puiser de l’oxy¬ 
gène, le cœur droit le lance dans l’artère pulmo¬ 
naire et la petite circulation, et celle-ci qui n’était 


ün peu vulgaire de faire des enfants l Faire dea eofatila, ce n’est que 
de la peine; mais le grand honneur est de faire des hommes, et c’est 
ce que les femmes font mieux que nous. Crois tu que j^aurais beau* 
coup d/obligalions à ta mère si elle avait composé un roman au lieu 
de faire ton frère ? Mais* faire ion frère^ ce n'est pas le mettre au 
monde et le poser dans un berceau ; c‘est en faire un brave jeune 
homme qui croit en Diéu et n’a pas peur du canon. 

« Le mérite de la femme est de régler sa maison, de rendre son 
mari heureux* de le consoler, de rencouragor, et d*élever ses enfants* 
c'est-à-dire de faire des hommes : voilà le grand accouchement, qui 
n’a pas été maudit comme Tautre. » 
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que virtuelle chez le fœtus, devient extrêmement 
intense chez le nouveau-né. En même temps, les ‘ 
vaisseaux qui reliaient l’ombilic (et le placenta, 
par le cordon) à la circulation générale deviennent 
inutiles ; ils s’atrophient, puis s’oblitèrent. 

Les fonctions de nutrition subissent des trans- Nutrîtion. 
formations beaucoup moins rapides et de carac¬ 
tère bien moins urgent. 

En effet, après la naissance, des échanges nutri¬ 
tifs entre les tissus du nouveau-nc et son sang 
continuent comme par le passé, car, si les maté¬ 
riaux ne se renouvellent plus aux dépens de la 
mère, ils existent en réserve importante dans diffé¬ 
rents organes, notamment dans le foie : Tenfant 
peut vivre sans qu’on ralimente immédiatement ; 
et même il ne s’en porte que mieux. 

Le tube digestif n’a pas fonctionné pendant la Mœconium 
grossesse. Il n’en est pas de même de ses annexes, 
et notamment du foie. Celui-ci a notamment sécrété, 
de la bile en abondance. Ainsi s’explique la colo¬ 
ration verte du mœconium, c’est-à-dire du contenu 
visqueux de l’intestin, composé avant tout de 
pigments biliaires et de cellules mortes de la mu¬ 
queuse de l’intestin. 

Ce méconium commence quelquefois à s’éva- 
cuer pendant l’accouchement, donnant ainsi une 
teinte verte plus ou moins foncée au liquide 
amniotique. C’est en général un signe de souffrance 
du fœtus. 

Normalement il n'est expulsé, avec ou sans 
coliques, que dans les premiers jours de la vie ; la 
première selle se fait d’ordinaire au bout de quel¬ 
ques heures. 


UTGlÈSfE DE SklÀSlAN ET DE BEBE 
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Urines. 




Touclier. 


Vue. 




Ouïe. 



\ 


La sécrétion des urines commence pendant la 
grossesse à une date indéterminée, et rexcrétion ' 
s'en fait dans le sac amniotique : les eaux de ram- j 
nios sont donc en partie composées des urines du 
fœtus. A sa naissance celui-ci a souvent la vessie 
pleine et il n’est pas rare qu’il urine entre les cuis¬ 
ses de sa mère avant que le cordon n’ait été sec- ; 

lionné. ■ 

» 

i 

Quand s'éveillent les organes des sens 
La sensibilité générale existe dès la naissance : le 
nouveau-né soulTre quand une épingle le pique, si 
on le pince, s’il est trop serré. i 

De meme, il pleure au coritact d’un objet trop j 
chaud ou trop froid, ce qui dénote l’éveil chez lui 
de la sensibilité thermique. 

Contrairement à l’opinion courante du monde, 
l’enfant ouvre les yeux dès la naissance et dès ce 
moment il voit. I 

Il voit, en ce sens qu'il perçoit des impressions | 
visuelles ; il a la notion de la lumière et sans doute i 
aussi celle de la couleur. | 

Quant aux notions de forme, de relief et de I 
distance, il ne les acquerra que par une lente I 
éducation progressive : alors, seulement, il pren- I 
dra la connaissance commune du monde exté- J 
rieur. 1 

De même, l’observation banale montre que dès | 
les premiers jours l’enfant perçoit les sous ; certes I 
il ne les interprète pas et ne les rapporte pastoiitde ■ 
suite à leur cause, mais ce serait là bien moins une ® 
impression sensorielle qu’une opération intellec- :i 
tuelle. H 


1*1 
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Quand constaie-l~on l'éveil intellectuel ? 

Au seuil de la vie, il ne peut être question d’in¬ 
telligence, à peine d’instinct. 

Les mouvements de succion que dès sa nais¬ 
sance exécute un enfant à qui Ton introduit un 
corps étranger dans la bouche sont souvent quali¬ 
fiés d’instinctifs ;ce sont en réalité des mouvements 
réflexes. 

Les premières opérations intellectuelles sont des 
associations d’idées ou plutôt de sensations. Ainsi 
l’enfant ne tarde pas à associer la sensation de 
bien-être à celle de réplétion de l’estomac, aussi 
réclame-t-il la quantité de lait qui lui a une fois 
procuré au maximum la sensation euphorique * ? 

PeiU-on utiliser celte idéation embryonnaire ? 

Oui, on peut parfaitement les faire concourir à 
l’éducation du jeune enlaut : j’aimerais mieux 
écrire à son dressage. 

Par exemple, on constate que le nouveau-né 
urine presque chaque fois qu’on le déshabille, quel¬ 
ques instants après avoir senti le contact de l’air. 

Sachant qu’il va uriner, placez-le dans la posi¬ 
tion accroupie au-dessus d’un vase de nuit, sur 
lequel vous lui appuierez les fesses : la miction^ se 
produira dans cette posture. 

Au bout de quelques jours une association puis¬ 
sante se créera dans Tes prit du nouveau-né entre 
les deux sensations : écoulement de rurine, contact 
du vase de nuit ; il prendra rhabitude de n’uri¬ 
ner (au moins en dehors du sommeil) que dans son 
vase et vous l’aurez, dès les premières semaines, 
rendu propre. 
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Hclucation 
de la 
voloüté^ 


Inversement, si on prend l’habitude de le sortir 
du berceau dès qu’il pleure, il a lot fait d établir 
une corrélation entre ses pleurs et la promenade, 
et il abuse de cette constatation à son détriment 
et au vôtre. 


Est-il important de tenir compte de cette psycho¬ 
logie rudimentaire ? 

Cela est de la plus haute importance pour la 
santé physique et morale de l'enfant. L’éducation 
est avant tout la lutte de deux volontés, celle 
du maître et celle de Tenfant. La mère, première 
éducatrice, doit tendre toute sa volonté à résister 
aux caprices du bébé. 

L’exemple cité tout à l’heure est la première 
occasion d’une lutte de ce genre: ici l’enjeu sera 
pour la mère le repos de l’enfant, pour celui-ci le 
plaisir de la promenade. 

Plus fréquente et plus importante encore comme 
source de conflits est la régularité des heures de 
tétée. 

ÎNous en dirons bientôt toute l'importance du 
pointde vue de l’hygiène alimentaire ; l’importance 
n’en est pas moindre du point de vue moral. 

Le bébé qui sent chez sa mère une volonté tou¬ 
jours prête à faiblir n’en abusera pas seulement 
pour faire avancer au gré de ses caprices la satis¬ 
faction de son appétit glouton. Dès qu’avec l’âge 
il lui viendra des désirs et des caprices nouveaux, il 
saura par les mêmes procédés faire capituler la 
volonté maternelle. 

Dans la lutte d’influence dont nous parlions tout 
à l’heure, la mère aura le dessous et cet échec sera 
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souvent définitif. Il est certes possible à la mère de 
se ressaisir plus tard, mais une telle reprise tardive 
demande une bien plus grande dépense d'énergie 
qu'il n’en aurait fallu pour habituer le bébé à plier 
dès les premières semaines devant une volonté 
toujours supérieure à la sienne; 

Si paradoxal que cela puisse paraître au premier 
abord, on peut jusqu’à un certain point affirmer 
que c’est dans sa fonction de nourrice que la jeune 
mère assume au plus haut degré le rôle d’éducatrice 
qui lui est dévolu, et l'on pourrait presque dire : 

tant vaut la nourrice tant vaut Péducation. 

« 

Que faut-il retenir de ces considérations ? 

Il faut en retenir cette notion que les bonnes 
habitudes d’hygiène générale et d'hygiène alimen¬ 
taire constituent la meilleure des gymnastiques ; 
morales ; elles ne servent donc pas seulement à 
élever de beaux enfants, mais aussi à en faire des 
hommes, ce qui, selon la parole de Joseph de Mais¬ 
tre placée en épigraphe de ce chapitre, est un, but 
à la fois plus élevé etplus difficile que de les mettre 
au monde. 

II. — ' HYGIÈNE GÉNÉRALE DU NOUVEAU-NÉ 

Quel est le double but de cette hygiène ? 

Subvenir aux besoins de l’enfant, surveiller et 

faciliter ses différentes fonctions. 

« 

P 

Quel est le premier besoin de l*enfant? 

Il a avant tout besoin de chaleur ; s’étant déve- 


Si 


Lutte 

contre 

U froîdâ 

» * 
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loppé dans une véritable étuve à température 
constante, il u*est pas préparé à subir le contact de 
l’air extérieur ; abandonné à lui-même, il périrait 
de refroidissement. 

« 

Comment le froid agitait sur l'enfant ? 

Un coup de froid vif, qui s’observe surtout par 
les basses températures, paralyse la circulation ; il 
s’ensuit soit un accès de cyanose qui enlève l’en¬ 
fant par aspliyxie, soit une asphyxie locale se tra¬ 
duisant au niveau des extrémités ou de la face par 
un état spécial de la peau appelé sclérème ; le 
pronostic en est sérieux. 

Beaucoup plus fréquent est le refroidissement 
progressif, qui menace l’enfant non pas seulement 
pendant quelques heures, mais pendant plusieurs 
semaines. 

Comment lutter contre le refroidissement pro¬ 
gressif ? 

L’alimentation de l’enfant, qui lui fournit les 
matériaux necessaires aux échanges organiques et 
aux combustions internes, est certes indispensable, 
mais il est moins urgent de fournir du calorique au 
nouveau-néque del’empccher de perdre sa chaleur 
naturelle par rayonnement et diffusion. 

Comment empêcher cette déperdition 

Par la protection de chauds vêtements et d’un 
lit bien compris : nous y reviendrons aux chapi¬ 
tres consacrés à ce sujet. 

C’est le meilleur moyen de maintenir la-tempé¬ 
rature du corps de l’eafant. 


♦ 
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Quelle doit être la température du noaveaa-né ? 
La température rectale du nouveau-né est supé¬ 
rieure de quelques dixièmes à celle de l’adulte. 
Elle doit osciller entre 87 ® et 37 ® 5. 


L'aération est-elle utile au nouveau-né ? ' 

Elle lui est indispensable. 

Comment r assure-t-on pendant les premiers jours ? 

En hiver on aère successivement la chambre de 
la mère et celle où couche l’enfant, le berceau ou 
le moïse passant de Tune à l’autre, pour éviter le 
contact de l’air froid. 

En été cette précaution est superflue. 

Quand peut-on sortir l'enfant ? 

Il n’y a pas d’inconvénient à faire faire au bébé 
une sortie rapide, en voiture de préférence, s’il est 
né à terme et si la saison n’est pas trop rigoureuse. 

C’est ainsi que contrairement à un préjugé cou¬ 
rant, on peut baptiser les enfants presque aussitôt 
après leur naissance. 

En ce qui concerne les promenades on ne les fera 
que vers le dixième jour, en belle saison, vers la 
troisième semaine par vilain temps. Dans ce dernier 
cas on pourra, dès que la température le permettra, 
approcher chaque jour d’une fenêtre bien exposée 
le moïse ou le berceau bien couvert. 

En quoi consisteront tes premières promenades ? 

En une courte sortie d’une demi-heure à trois 
quarts d’heure, faite sur les bras de la nourrice 
sèche ou de toute autre personne. 







Respiration 

nasale. 
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()aand pourra-t-on iiiiliser la voiture d'ei 
A partir de Tâge d’un mois, pourvu que 
ture soit bien suspendue. 


faut s ? 
la voi- 


Comhien d'heures doit dormir le nouveau-né ? 

Les premiers jours il dort presque tout le temps 
qu’il ne consacre pas à téter. II lui arrive même de 
dormir si profondément qu’on a la plus grande 
peine à le réveiller à riieure de son repas. 

Au bout de quatre ou cinq jours il commence de . 
rester éveillé. Endormi sitôt après la tétée, il se 
réveille avant la suivante ; si on ne lui donne pas 
de mauvaises babitudes (voy. p. 196), il reste 
éveillé sans pleurer dans son berceau. La nuit, s’il 
ne soulTre pas et si l’on ne fait pas de bruit autour 
de lui; il dort d’une seule traite. Réveillé par une 
selle ou une miction, il a parfois besoin d'être 
changé pour pouvoir se rendormir. 

Le jour, il y a intérêt à ce que le sommeil soit 
entrecoupé de petites veilles ; encore faut-il que 
celles-ci ne soient point artificielles et que l’on 
n’agite pas l’enfant pour le tenir éveillé : ces exci¬ 
tations ébranleraient fâcheusement son système 
nerveux. 

Quelle surveillance doit-on exercer du côté de la 
respiration ? 

On doit veiller à ce que la respiration puisse 
s’exécuter normalement ; le thorax de l’enfant doit 
être maintenu par ses vêtements ; il ne doit pas 
être comprimé. On doit aussi s’assurer que la res¬ 
piration s’exécute bien par le nez et que l’enfant ne 
dort pas la bouche ouverte. 
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Quelle est Catililé de la respwation nasale ? 

D’une part l’air inspiré se débarrasse dans les 
fosses nasales, comme dans un véritable filtre, des 
poussières qui le souillent. D’autre part il s’y 
charge d'une humidité qui le rend moins irritant 
pour les bronches ; il s’y réchaufTe également. 

Le coryza* est-il Jréqaeni chez le nouveau-né ? 

11 est presque constant ; il débute vers le cin¬ 
quième ou le sixième jour. Il n’est sérieux que si 
l’écoulement nasal est abondant. Dans ce cas cela 
peut être un symptôme de maladie grave : il faut 
avertir le médecin. Dans les autres cas, bornez- 
vous à faire nettoyer l’entrée des narines avec un 
peu de vaseline montée sur un porte-coton. Ne 
mettez jamais d’huiles astringentes ou antisepti¬ 
ques (huile résorcinée, goménolée et surtout men¬ 
tholée) sans une ordonnance du médecin. 

Ces petits'moyens suffiront en générale calmer 
l’éternuement et la toux, et à faciliter le passage de 
l’air par le nez. Quand les fosses nasales sont com¬ 
plètement obstruées, l’enfant a beaucoup de peine 
à téter. 

«■ 

Quelle surveillance doit-on exercer sur la circula¬ 
tion ? 

Il y a seulement lieu de s’assurer qu’aucun vête¬ 
ment ou lien trop serré ne s’oppose à son jeu régu¬ 
lier tant dans le tronc qu'aux extrémités. 

Que dire des excrétions ? 

Nous avons déjà parlé des urines, et n’y re¬ 
viendrons pas ; quant aux selles, nous aurons Toc- 
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casion d'en parler longuement à l’occasion de 
l’hygiène alimentaire. 

Quelle surveillance exercer du côté des yeux ? 

Nous avons déjà (voy. p. i6o) parle de l’ophtal¬ 
mie purulente du nouveau-né qui constitue un 
danger terrible puisque la cécité en est ou du moins 
en était la conséquence fréquente. 

La prophylaxie en appartient au médecin qui a 
pris tout de suite après la naissance les mesures né¬ 
cessaires. (Voy. p. i6i.) Au cas où ces mesures 
n’auraient pu être prises, il faut surveiller de très 
près les yeux, surtout pendant la première semaine. 
Tout écoulement, toute sécrétion qui agglutine les 
paupières en formant des croûtes est suspecte et 
nécessite un traitement immédiat. 

Mais il ne faut pas s'inquiéter lorsqu’un tel écou¬ 
lement se produit le lendemain de la naissance et 
même pendant un ou deux jours après chez un 
enfant ayant reçu une instillation de nitrate d’ar¬ 
gent. Le lavage des yeux à l’eau bouillie suffit en 
pareil cas et toute médication serait inopportune, 
risquant de perpétuer l’irritation de la conjonc¬ 
tive. 

Ne constate-t-on pas parfois du larmoiement ? 

Parfois des deux côtés, ou d’un côté seulement 
il y a un écoulement continuel de larmes;il n’y a 
pas lieu de s’en inquiéter, car cette petite infirmité 
guérit le plus souvent d’elle-même, entre la troi¬ 
sième et la sixième semaine : passé ce délai, il 
faut consulter un oculiste qui à l’aide d’une sonde 

f- 

minuscule rétablira le cours normal des larmes 
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qu’uQ bouchon muqueux empêche de se déverser 
dans les fosses nasales. Il est préférable de prévenir 
d’ici là une infection possible par un collyre pres¬ 
crit par le médecin. 

Quelle surveillance faut-il exercer du côté des 
oredles ? 

Les inflammations d’oreilles ne sont pas rares 
chez le nourrisson qui a eu du coryza. Lorsqu’un 
enfant est enchiffrené et qu’il dort la bouche 
ouverte, il a presque sûrement de rinfection des 
fosse nasales avec une adénoïdile ou inflammation des 
végétations adénoïdes. Cette infection est la cause 
la plus habituelle des accès de fièvre éphémère qui 
surviennent chez les jeunes enfants. Elle se propage 
facilement à l’oreille moyenne, déterminant des 
poussées d’otite, quelquefois aiguë avec forte fièvre, 
plus souvent torpide. 

Le premier symptôme net est alors un écoule¬ 
ment d’oreilles, qui vient empeser l’oreiller ou se 
concréter en croûtes dans le conduit auditif et la 
conque. 

L’otite est d’ordinaire bénigne en sol, mais elle 
hypothèque lourdement l’avenir de f oreille malade : 
une consultation du spécialiste s’impose. 

La peau réclame-t-elle une siit'veülance spéciale ? 

Oui, car elle joue un rôle considérable dans la 
santé de l’enfant. D'une part, elle a des glandes 
dont il faut assurer le bon fonctionnement ; d’autre 
part, comme elle est très fragile et s’infecte avec 
une grande facilité, il est important de maintenir 
son intégrité. 
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(^ael est l'aspect de la peau à la naissance P 
Nous avons déjà dit qu’elle était recouverte d’un 
enduit plus ou moins épais de débris épithéliaux et 


de sécrétions sébacées appelées vernix caseosa^ 

(Voy. p. 164.) 

« 

. Sous cet enduit la peau a une couleur rouge 
souvent très marquée, surtout chez les enfants nés 
avant terme, et qui s’accentue pendant les premières 
heures de la vie. 


Qu est-ce que l'ictère des nouueau-nês ? 

C’est une jaunisse très fréquente survenant chez 
un enfant sur quatre, au • moins. La coloration 
jaune de la peau n’est jamais très foncée ; cet ictère 
qui ne s'accompagne d'aucun trouble, n’est à aucun 
degré lié à une lésion du foie. C’est un ictère d’o¬ 
rigine sanguine ; un grand nombre de globules 
rouges du sang sont à la naissance détruits par le 
coup de froid qu’ils ont à subir, soit dans Je réseau 
capillaire, cutané, soit dans le cordon ombilical. 

L’hémoglobine qu’ils contenaient se répand dans 
le sang, s'y décompose en pigments jaunes verdâ¬ 
tres analogues aux pigments biliaires qui imprè¬ 
gnent bientôt les tissus et spécialement la peau en 
leur communiquant leur couleur. 


Faut-il se préoccuper de l'ictère des nouveau- 
nés ? 

Absolument pas. Dans les cas moyens, il n’influe 

en rien sur la santé de l’enfant. Seul l’ictère intense 

■ 

et prolongé, en rapport avec une importante des¬ 
truction de globules rouges, mérite un petit trai¬ 
tement antianémique. 
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Quelles autres modifications note-t-on du coté de 
la peau P 

Même lorsqu’il n’y a pas eu d’ictère, l’épiderme 
se desquame, c’est-à-dire se soulève par petites 
écailles blanclies : on dit vulgairement que l’enfant 
pèle. La desquamation sê fait parfois par larges 
lambeaux d’un effet fort disgracieux, surtout au 
visage, mais sans qu’il y ait lieu d*y attacher la 
moindre signification pathologique. 

Que peut-on observer sur la peau ? 

De petites lésions cutanées s’observent assez fré¬ 
quemment dans les premières semaines ; ce sont 
de petits boutons ronds, du volume d’une tête d’é¬ 
pingle, d’aspect luisant et un peu gras, siégeant 
de préférence sur les ailes du nez, les pommettes 
et le front. 

Les dermatologistes y voient une poussée légère 
d’eczéma séborrhéique. C’est presque toujours la 
conséquence d’un trouble digestif dû à la constipa¬ 
tion ou à la suralimentation du bébé, parfois aux 
deux. 

Il suffit de modifier le régime pour que l’érup¬ 
tion disparaisse. 

Nous ne parlerons pas ici de l’érytlième fessier 
lié aux troubles digestifs ; il trouvera sa place à 
l’hygiène alimentaire. 

Quels soins doit-on donner à la peau ? 

Avant la chute et la cicatrisation du cordon, il 
est préférable de ne pas donner de bains. On fera 
donc la toilette par régions. 

La figure sera nettoyée avec un corps onctueux, Corps gras. 
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Alcool. 


Pas 

d*éponge. 


Raîn 

do lilleul. 


cold'Cream de préférence ou glycerolé d’amidon. La 
vaseline, prescpie loujours acide, n’est pas recom¬ 
mandée, sauf la vaseline blonde de Cheseborough. 

Les fesses et les organes génitaux seront lavés à 
l’eau bouillie et au savon, nécessaire pour enlever 
toute trace de matières fécales. 

Pour le tronc et les membres on fera une bonne 
lotion alcoolique. 

Pour toute celte toilette y (Téponge, nid à 
microbes impossible à stériliser ; l’ouate qui ne 
sert qu’une fois n’a pas le même inconvénient. 
Après la toilette, on poudre avec soin toute la sur¬ 
face cutanée, mais plus particulièrement les plis. 

A cet effet, l’on emploie de la poudre de talc fine¬ 
ment pulvérisée, ou toute autre poudre minérale à 
l’exclusion des poudres d’amidon, de riz, de lyco- 
pode, etc. 

Quand commence-t-on de baigner (^enfant ? 

Sitôt que le cordon est tombé et en bonne voie 
de cicatrisation. 

A e le baigne-L-on jamais avant ? 

Les sages-femmes et même quelques médecins le 
baignent dès apres la naissance. La quasi-impos- 
sîbilité d’avoir de l’eau stérile en assez grande 
quantité rend celle pratique dangereuse. 

Le cordon s'infecte, parfois aussi la peau, ce qui 
amène de petits abcès sous-épidermiques,point de 
départ de complications multiples. 

A quelle heure baigner l'enfant ? 

S’il n’y a pas d’indication particulière, le bain se 
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donne au cours de la grande loîlette du matin, 
avant la deuxième tétée. Chez les enfants .nerveux, 
dormant mal et pleurant la nuit, il y a intérêt* à 
donner le bain, additionné ou non de/i 7 /en/, le soir 
avant la tétée qui précède ou suit immédiatement 
le dîner de la mère. 

Quelle durée donner au bain et qaelte tempéra¬ 
ture ? 

Chez l’enfant normal le bain sera cou rt (3 mi¬ 
nutes (et frais) 35 à 36 ”. 

En cas de nervosité on augmentera la durée sans 
dépasser 5 à 7 minutes. 

Quant à la température, 011 peut la porter jus¬ 
qu’à 38 ou 39, mais jamais au delà. 

Quel est l'effet du bain ? 

Localement il décape la peau, la nettoie et faci¬ 
lite le fonctionnement si important de ses glandes. 
L’efVet général varie avec la température et la durée. 
Le bain frais et court est tonique et légèrement 
excitant. Le bain chaud est long et calmant ; trop 
long et trop chaud, il déterminerait de la congestion 
et de la dépression nerveuse. 

Comment faut-il panser le moignon du cordon 
ombilical ? 

Le premier jour, on Tenveloppe entre deux feuil¬ 
lets de gaze stérilisée, recouverts eux-mêmes de 
coton. On maintient le tout par une bande spé¬ 
ciale qui fait partie de la layette. (Voy. p. 221). 
Ce pansement stérile suffît tant que le moignon 
reste sec. A la moindre trace d’infection eide soin- 
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tement, on fait un large attouchement à la teinture 
d’iode étendue d’alcool. 

Si cela ne siifTit pas, on fait un pansement hu¬ 
mide à l’eau alcoolisée. 

Quand le moignon est tombé, on poudre l’om¬ 
bilic après nettoyage à l’alcool, 

Vombilic doit-il suinter après la chute du moi¬ 
gnon du cordon ? 

Non, il doit en deux jours se cicatriser complète¬ 
ment ;s’il n'en est pas ainsi, provoquez un examen 
du médecin, qui fera le nécessaire. 

Quels sont les accessoires utiles à l'hygiène du 
bébé ? 

En premier lieu vient la baignoire. (Voy. fig. 27.) 


J 


Fig. 37. — Baignoire de bébé. 



Elle peut être remplacée chez le jeune enfant par 
un grand bain de pieds, mais il est préférable de se 
la procurer tout de suite. 
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Comment acheter une baignoire ? 

Choisissez-la de dimensions moyennes, c'est-à- 
dire d'une contenance de 20 litres (long. 60 cm.) 

Elle doit être en zinc; dans les modèles soignés, 
le fond et les côtés sont d'une seule pièce ; la bai¬ 
gnoire peut se bosseler mais non se défoncer. 

Cet accident est au contraire à craindre dans les 
baignoires où le fond est rapporté et soudé. Pour 
y parer, il faut acheter une baignoire foncée, 
aussi solide mais moins chère que la baignoire 
emboutie. 

On appelle baignoires Joncées celles dont un 
plancher de bois comble l’espace existant entre le 
fond en zinc et les rebords inférieurs. 

La table de toilette est-elle indispensable ? 

Non ; la toilette-bébé, petit meuble qui groupe 
tous les ustensiles servant à la toilette de l’enfant, 
n’est pas indispensable. Elle constitue un petit 
luxe, mais un luxe pratique. 

Il en est de même des paniers de toilette et des 
corbeilles à layette qui sont des prétextes à rubans 
et pompons. 

Ils égaient le chevet de bébé, tout en évitant du 
désordre dans son petit trousseau ; si vous ne les 
achetez point, suggérez à quelque parente ou amie - 
de vous les offrir. 

III. — LE LIT DU NOUVEAU-NÉ 

\ 

Dans quoi couche-t-on benjani ? 

Dans un lit, un berceau ou un moïse. 
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Esl-il pratique de coucher le nouveau-né dans un 
lit? 

Non, le lit, même le petit lit d enfant, est trop 
grand pour qu’on y puisse aisément maintenir une 
température suffisante. D’autre part sa literie ne 
répond pas aux desiderata que nous exprimerons 
tout à l’heure. 

Le berceau est-il indispensable ? 

L'achat d’un berceau s’impose si vous n'avez 
pas de moïse ou si vous n’avez qu’un moïse de très 
petite taille. 

Au contraire, avec un grand moïse, où l’enfant 
peut dormir jusqu’à huit mois, ou dix mois, vous 
pouvez supprimer le berceau, car vous ferez passer 
directement bébé de sou moïse dans le lit d'enfant 
où il dormira Jusqu’à sept ou huit ans. 

Si vous habitez un appartement aux pièces 
exiguës,c'est assurément la meilleure combinaison. 

Comment faut-il choisir le berceau ? 

Le type classique de la bercelonnette en filet, 
suspendue de manière à permettre de bercer l’en¬ 
fant, se perd de plus en plus. C’est une mauvaise 
habitude à donner à l’enfant que d’être bercé ;sup- 
primez-en la tentation, enachetant un berceau fixe. 

Qu’il soit en bois, en filet monté sur armature 
métallique, ou en treillis de métal, le berceau doit 
être profond et bien capitonné : ce sont les seules 
qualités essentielles qu’il lui faut avoir. 

Quel moïse choisirez-vous ? 

Si vous avez un berceau, achetez néanmoins un 
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moïse, c’est presque indispensable pour vous per¬ 
mettre de surveiller vous-même votre bébé, tout 
en vacant à vos devoirs de maîtresse de maison. 
Dans ce cas un moïse de 6o centimètres de long 
sufRt. 

Si vous adoptez, au contraire, la solution que j’ai 
préconisée plus haut, achetez la plus grande taille 
courante de corbeille, c’est-à-dire, suivant les ma¬ 
gasins, celle de 90 centimètres ou de i mètre. 

Quel porte-moise est le meilleur ? 

11 n’en est qu’un de pratique, c’est le support 
pliant en forme d’X, Peu coûteux et très stable, il 
a en outre l’avantage de ne pas tenir de place, de 
pouvoir vous suivre dans vos déplacements. 

Au temps des vacances, vous emporterez avec 
vous ce support, et le moïse, ou vous aurez emballé 
toute la layette de bébé. Vous n’aurez donc pas à 
vous préoccuper d’un berceau dans votre villégia¬ 
ture. 


De quoi se compose la Hier le du bébé ? 

La literie du berceau ou du moïse se compose 
des objets suivants : 

Un matelas de varech ou de cria ; 

Un paillot ; 

Un feutre absorbant ; 

Deux draps ; 

Un oreiller; 

Deux couvertures ; 

Un couvre-pieds; 

Un édredon ; 

Un ou des rideaux. 
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Comment confectionner le matelas de dessous ? 

L’enveloppe en coutil doit épouser les formes du 
moïse ou du berceau. 

Elle doit commeles enveloppes de paillasse, por¬ 
ter deux ouvertures permettant d’aérer le contenu,. 

Le contenu se compose de varech ou de crin 
végétal, celui-ci plus élastique, celui-là plus écono¬ 
mique. 

Qu est-ce que le paillot ? 

C’est un matelas identique au précédent, sauf 
qu’il est garni de paille, de fougère sèche ou de 
balle d’avoine. 

Celle-ci, qu’on aura la précaution de passer à 
l’étuve ou tout au moins au four pour y détruire 
les puces, constitue la couchette la plus moelleuse 
et la plus chaude. 

Paille, feuillage ou balle d’avoine peu coûteuses 
sont renouvelées aussi souvent qu’il le faut. 

Le feutre absorbant est-il indispensable 

On peut le remplacer par un molleton, moins 
cher, mais moins efficace, ou par un tissu imper¬ 
méable qui maintient l’humidité et sent mauvais. 

Le feutre est donc fort utile pour absorber l’u- 
rine et préserver les matelas. 

Il doit avoir toute la longueur du lit et toute sa 
largeur. L’épaisseur est de un centimètre et demi à 
deux centimètres ; ce tissu est très coûteux. 

Comment sont les draps ? 

Il faut les proportionner aux dimensions de la 
couchette. 
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Pour le moïse de i mètre, ils doivent avoir : 
celui de dessous, i m. 20 X o ; celui de 

■k 

dessus, I m. 4 o X o m. 80. 

De quoi garnit-on Voreiller ? 

De crin végétal, renfermé dans un sac de cou- 
til ; on l’habille d’une taie de linge très fin, linon 
ou batiste. 

On l’arrondit selon le galbe de la couchette et on 

lui donne de 3 o à 4o centimètres de haut. 

* 

Comment sont les couvertures ? 

Une couverture de laine, qu’on place la première, 
a des dimensions . suffisantes pour qu’on puisse, 
toutes proportions gardées, la placer comme la 
couverture d’un lit d’adulte. 

La seconde, en coton, doit être carrée, elle ne se 
replie pas à sa partie supérieure comme la couver¬ 
ture de laine. 

Dans le moïse un grand lange de laine et un 
lange- de coton jouent parfaitement le rôle de cou¬ 
vertures. 

I 

Qu'enlend-on par couvre-^pieds ? 

L’été, ce sera une pièce de piqué molletonné ou 
de tout autre tissu léger, de couleurs vives et ce¬ 
pendant lavable. 

L’hiver, on y substituera un tricot de laine, et 
l’on aura en outre un petit édredon capitonné genre 
édredon américain. 

Doit-on coucher l’enjani sur le dos ? 

Non, sous aucun prétexte, car cela n’a point 
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d’avantages et comporte au contraire un gros 
danger. 

Lorque l’enfant vomit ses aliments, ceux-ci peu¬ 
vent retomber dans son larynx et l’asphyxier. 

Il faut donc le coucher par alternance sur l’un 
et l’autre côté. 

La literie et les vêtements suf/îsent-ils à protéger 
l'enfant contre le froid ? 

Non, et il est indispensable d’y ajouter une 
source artificielle de chaleur. 

Quel moyen employez-vous ? 

Les boules d’eau chaude en grès ou en métal 
poli sont le moyen le plus simple d’élever la tem¬ 
pérature du berceau. 

En été, pour un enfant à terme, on mettra une 
seule boule ; en hiver, ou en toute saison pour 
un enfant un peu débile, ne pesant pas tout à 
fait 3.000 grammes, on en mettra deux. 

Quelles précautions prendre avec les boules ? 

On en vérifiera soigneusement rétanchéité et le 
bouchage. On ne les glissera jamais dans le lit de 
l-enfant qu’enveloppées dans un lainage' qui pro¬ 
tège le bébé contre leur contact immédiat, tout en 
maintenant plus longtemps la température de 
l’eau ; enfin on les tiendra le plus possible à dis¬ 
tance du corps du bébé, surtout pendant qu’elles 
sont très chaudes. 

Les boules ont, en efl’et, causé des brûlures 

1- 

g raves. 
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Ces moyens sonl-ils toujours suffisants pour 
luiier contre le refroidissement des nouveau- 
nés ? 

Ils le sont chez les enfants normaux, mais non 
pas chez les enfants débiles. 


Qu entend-on par débilité congénitale ? 

C'est l’étal de faiblesse, d’aptitude moindre à la 
vie de certains nouveau-nés. 

La cause de la débilité peut être une maladie 
maternelle» comme l’albuminurie, la tuberculose 
pulmonaire, une lésion cardiaque. Mais beaucoup 
plus fréquemment la débilité congénitale est due à 
la naissance avant terme. 


Pourquoi le prématuré est-il plus menacé par le 
refroidissement ? 

Parce que, outre sa débilité, il offre une surface 
cutanée presque aussi grande et par suite perd pres¬ 
que autant de calorique, tandis qu’il en produit 
beaucoup moins. 


Quel est le procédé classique de lutte contre le 
refroidissement chez le prématuré? 

C’est la mise en couveuse, c’est-à-dire dans une 
couchette constituée par une caisse à double paroi. 
Un couvercle en verre permet la surveillance de 
l’enfant. Un double fond contient soit des boules 
d’eau chaude, soit un thermo-siphon permettant de 
maintenir à rintérieur une température à peu près 
constante. (Voy. fig, 28.) 


\ 


Couveuse. 
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Aurez-vous recours, le cas échéant, à la cou¬ 
veuse ? 

Je ne vous le conseille pas. La couveuse, qui a 



Fig. 28. — Couveuse, (^Cliché Drapier,) 


rendu d’incontestables services, est cependant loin 
d’être sans reproche. 

Coûteuse, d’entretien minutieux, elle a en outre 
rinconvénient grave de maintenir le bébé dans une 
atmosphère confinée. 

Pour ma part, j’y ai absolument renoncé. 

Par quoi la remplacerez-vous ? 

Par le berceau incubateur et le maillot imper¬ 
méable. 

Comment fait-on un berceau incubateur ? 

En isolant de son mieux le berceau et le moïse 

i- 

de l’enfant contre le refroidissement. Le papier est 
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le meilleur isolant, et plusieurs couches de papier 
mince valent mieux qu’une seule couche de papier 
fort. 

On tapisse donc de papier le fond et les parois 
latérales de la couchette, à moins qu’il ne s’agisse 
d’un berceau en bois plein. Les rideaux de tulle ou 
de mousseline sont remplacés par un tissu plus 
serré (en pratique par un drap d’alèze plié en 
double). Entre les deux épaisseurs on insinue et 
on fixe en les faufilant plusieurs couches de pa¬ 
pier. 

Dans le berceau ainsi protégé, on multiplie les 
boules et on les renouvelle dès qu’elles sont froides : 
on a soin de ne pas les renouveler toutes à la fois. 

En quoi consiste le maillot imperméable ? 

En une simple pièce de taffetas gommé (taffetas 
chiffon de préférence) dans lequel on emmaillote 
l’enfant ; ce tissu imperméable est appliqué sur 
les sous-vêtements de l’enfant ; il est recouvert du 
lange de laine. (Voy. p. 225 .) 

m, 

Quelle est l'efficacité de ce procédé ? 

Elle s’oppose à la déperdition du calorique dans 
de telles proportions qu'on est obligé de veiller à ce 
que la température de l’enfant ne s'élève pas. 

Mon maître M** Dufour, qui a naguère employé 
ce procédé sur une large échelle à la crèche de la 
Maternité de Port-Royal dont il avait banni les 
couveuses, fait les recommandations suivantes : 

Prendre régulièrement la température de l’en¬ 
fant à intervalles rapprochés, ou. ce qui est plus 
simple, laisser en permanence dans les vêlements 
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du bébé sous le maillot imperméable un thermo¬ 
mètre qu’on consulte fréquemment. 

Si la température s’élève» perforer de place en 
place le taffetas gommé pour permettre une plus 
grande diffusion du calorique. 

On est souvent obligé de prendre cette précau¬ 
tion, ce qui montre combien le maillot imper¬ 
méable est efficace. 

La nécessité de lutter contre le refroidissement 
est-elle de longue durée ? 

Chez le prématuré elle s’impose presque jusqu’à 
la date où la naissance eût du survenir ; chez le 
nouveau-né sain, il n’y a lieu de prendre des me¬ 
sures exceptionnelles que pendant les toutes pre¬ 
mières semaines. Après quoi les règles que nous 
préciserons en parlant de riiabillement du bébé 
doivent seules vous guider. 

Faut-il se garder d'exagérer ces précautions ? 

Certes oui, car on risquerait de provoquer des 
éruptions sudorales (c’est-à-dire par excès de trans¬ 
piration) et même des troubles digestifs. L’enfant 
qui a trop chaud est suralimenté avec la ration 
normale de son âge et de son poids. (Voy. même 
chapitre, titre V.) 

IV. — LE ^ÈTEMENT DU NOUVEAU-NÉ 


Qu appelle-t-on layette ? 

On désigne sous le nom de layette l’ensemble 
des pièces de vêtement de l’enfant. 
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N'y a-t-il pas plusieurs types de layettes ? 

Si» car à FaDcienne coutume française du mail¬ 
lot on tend de plus en plus à subsliluer riiabille- 
menl à l’anglaise. 

Quelle est la caractéristkiiie du maillot français P 

C’est que» par-dessus les sons-vêlements, il 
comporte un lange de laine dans lequel l’enfant est 
enveloppé, emmailloté jusqu’aux aisselles, 

Comment^est conçu l’habillement anglais? 

11 supprime le maillot et comporte : des cu¬ 
lottes, des bas et des chaussons. 

Quelle est sa supériorité sur le maillot ? 

Il n’emprisonne pas les membres inférieurs du 
bébé. Il leur laisse toute liberté, etd’autre parf per¬ 
met une plus exacte surveillance et un change plus 
fréquent des linges souillés de matières ou d’urine. 

Quel reproche lui adresse-t-on parfois 

Celui de moins bien soutenir le buste de 
l’enfant, qui contracterait de ce fait une déviation 
de la colonne vertébrale. 

Outre que cette déduction est hasardeuse, on ne 
peut dire que l'enfant est mal soutenu dans sa 
layette anglaise si on a eu soin de le munir d’une 
bande thoracique, dite bande anglaise (voy, p. 2 23). 

Quelles sont les pièces communes aux deux types 
de layette ? 

Ce sont : la chemise, la brassière de dessous, la 
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brassière de dessus, la bavette, la bande de flanelle, 
la couche et le carré éponge. 

La chemise se fait en toile fine, linon ou batiste ; 
elle va directement sur la peau de l’enfant. Le col en 
est largement échancré. Elle est fendue par derrière 
dans toute sa hauteur et.ne se boutonne ni ne s’at¬ 
tache. Elle ne descend pas tout à fait jusqu’à l’om¬ 
bilic. Les manches sont droites. 

La chemise du premier âge se taille sur les me¬ 
sures suivantes : 




Largeur d’une épaule à l’autre. 

Hauteur, de t’épaule au bas. 
Longueur de manches. . . . . . 

Emmanchure.. • . 


0,20 centimètres 
0,2 2 centimètres 
0,17 centimètres 
‘0,11 centimètres 


Il en faut un minimum de six. 

La brassière de dessous recouvrira la chemise ; 
elle se fait, suivant la saison, en flanelle, en jersey 
de laine ou de coton ou en piqué léger. Elle se taille 
sur le meme patron que la chemise, ou lui tient le 
col un peu moins échancré. Toutes les coutures 
doivent en être rabattues avec soin, pour éviter les 
épaisseurs qui meurtriraient l’enfant. Il en faut 
également six. 

La brassière de dessus se fait en piqué molle¬ 
tonné, ou, pour l’hiver, en tricot de laine. Le patron 
est le même, ainsi que la forme. On peut lui faire 
un col rabattu. Quant aux différentes dimensions, on 
les augmente d'un centimètre pour tenir compte 
des vêtements de dessous. 

La bavette^ ou bavoir, se fait en piqué ; nous ne 
décrirons pas sa forme, que vous connaissez bien. 
Faites-en deux douzaines pour la nuit et le matin. 
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De jour vous mettrez à bébé l’im de ceux que vos 
amies vous auront offerts à profusion. 

La bande de flanelle est destinée à maintenir en 
place le pansement ombilical, puis à protéger 
l*abdoraen contre les changements de tempéra- 
lu re. 

Ce ne doit pas être une ceinture^ bien que Ton 
rencontre trop souvent dans la layette des ceintures 
en forme d’application difficile et n’épousant pas la 
forme du ventre. 

Ce doit être une simple bande deSo centimètres 
de long sur 8 de large. Les bords en sont surfilés, 
mais sans ourlets. A l’une des deux extrémités, 
taillée en pointe, on coud deux rubans de fil de 
3 o centimètres de long. 

Cette bande est présentée roulée, les cordons re¬ 
pliés à l'intérieur. 

Il faut avoir 6 de ces bandes de llanelle. 

Les couches classiques sont des pièces de toile car¬ 
rée, de. o,8o centimètres sur 8o. 

On les fait de toile de fii usagée, c'est-à-dire 
qu’on les taille dans de vieux draps. 

On fait aussi des couches neuves en divers tissus 
fins et absorbants, tels l'ceil-de-perdrix, qui un peu 
rude dans son neuf devient souple après quelques 
lavages, ou le iétra. 

Les couches carrées étant destinées à être pliées 
diagonalement, on les remplace parfois par des 
couches triangulaires qu’on emploie en simple 
épaisseur. Elles sont de tissu éponge, pelucheuses, 
avec une bordure lisse, large de deux doigts. 

Il faut, pour assurer un change suffisant, trois 
douzaines de couches. 
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Le carré éponge est une pièce de tissu éponge 
de 4O centimètres au carré. 

A ces dimensions classiques on substitue le plus 
souvent le rectangle de 12 c/m x 3o, qui tient, 
moins de place et joue le même rôle. 

On en l'ait en général deux douzaines. 

Quelles sont tes pièces spéciales au maillot fran¬ 
çais ? 

Ce sont les langes et le fichu. 

On désigne sous le nom de langes les vastes 
pièces d’étofie servant à empaqueter le tronc et les 
jambes de l’enfant. 

Les langes doivent être carrés ; leur dimension 
moyenne oscille entre 700190 centimètres. 

Le lange type est le lange de laine, qui se fait en 
cliaud molleton ; certaines maisons spécialisées tis¬ 
sent le lange aux dimensions voulues ; il se trouve 
donc entouré de quatre lisières. Si le lange est 
coupé à la pièce, il doit être bordé. On en 
achète d’ordinaire quatre. 

ha lange de colon, en molleton de coton, a les 
mêmes dimensions que le lange de laine. Par les 
grands froids, on peut superposer les deux tissus, 
le lange de laine étant à rcxlérieur. Par contre, en 
été, on peut n’employer que le lange de coton seul 
pour tenir l’enfant moins chaud. 

On fait aussi des langes de piqué, mais c’est 
uniquement pour la sortie. 

Le fichu, de batiste ou de nansouk, affecte des 
formes diverses. Protégeant le cou et immobilisant 
la tête, il embrasse la nuque et les épaules, puis ses 
pointes, après s’être croisées sur la poitrine, vont se 
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fixer au lange dans le dos à l’aide d’une épingle de 
nourrice. 

Quelles sont les pihces spéciales à la layette an- 
ijlaise ? 

Ce sont : la bande anglaise> la culotte, les bas 
elles chaussons. 

La bande anglaise (voir fig. 29) se trouve toute 
faite au rayon de layette de tous les magasins. Elle 



a I m. 5 o de long sur ii centimètres de large. 
Elle est en tissu croisé de fil très fort, aussi a- 
t-elle une grande rigidité qui lui permet de donner 
au buste le soutien recherché sans comprimer le 
thorax par une constriction exagérée. 

La calotte^ ou couche-culotte, se fait en flanelle, 
en piqué, ou en tricot de laine. La flanelle est le 
tissu le plus généralement employé ; le piqué ne 
lui est substitué que dans les grandes chaleurs de 
l’été, le tricot que par les grands froids. 

Pour la coupe, il existe divers patrons. Le plus 
simple est en forme de bonnet d’évêque ; la base, 
qui répond à la ceinture, a 0,60 centimètres ; la 
plus grande largeur est de o, 65 , elle se trouve à 
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i 5 centimètres au-dessus de la ceinture. De là, la 
couche est taillée régulièrement en pointe ; la hau¬ 
teur totale est de 5 o centimètres. 

Il faut une douzaine de ces culottes. 

Suivant la saison, on remplacera quelques unités 
par des culottes de piqué ou de tricot. Ces der¬ 
nières auront naturellement été faites en forme. 

Certaines personnes ajoutent par-dessus la cu¬ 
lotte de laine une culotte imperméable. Cet usage 
est absolument à rejeter. 

Les bas et les chaussons sont en laine, les pre¬ 
miers tricotés à Taiguille, les seconds faits à l’ai¬ 
guille ou au crochet. 

Il faut au moins lo paires de bas. 

Six paires de chaussons du premier âge suffi¬ 
sent. 


A quel type de layette vous rallierez-vous ? 

Toutes mes préférences vont à la layette anglaise. 
Néanmoins je vous conseillerai un type mixte qui 
consiste à habiller l’enfant à l’anglaise, quitte à l’en¬ 
velopper lâchement dans un lange de laine s’il naît 
en hiver. Au bout de quelques jours, même dans 
la mauvaise saison, vous ne mettrez plus le lange 
que la nuit. Dans ces conditions, deux langes de 
laine suffisent. 


Chemise 

et 

brassières 


Comment habillez-vous l'enfant 
Vous préparez à l’avance la chemise et les 
deux brassières ; vous les placez l’une dans l’autre 
pour pouvoir enfiler cliaque bras d’un seul coup 
dans la manche des trois vêtements. Après .avoir 
bien fermé sur le dos chemise et brassières, vous 
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relevez légèrement la chemise pour enrouler autour 
de Tabdomen la bande de flanelle. Le pansement 
ombilical a été au préalable renouvelé s’il y a lieu. 
Lorsque la bande de flanelle est complètement en¬ 
roulée, les rubans de fil que vous y avez cousus se 
trouvent libérés. Rabattez fun à droite, l’autre à 
gauche et nouez-Ies sans trop serrer, à l’opposé de 
leur point d’attache. 

En roulez alors la bande an^/a/se par-dessus les deux 
brassières, en veillant à ce que celles-ci ne fassent 
pas de plis dans le dos. Ne serrez ni trop ni trop peu. 
Remontez bien sous les bras, descendez bien sur 
les hanches, et l’enfant sera soutenu comme il faut. 

Pliez ensuite une couche en triangle. Couchez 
l’enfant dessus, sa taille au niveau de la base du 
triangle. Relevez, en la tirant fortement, la pointe 
inférieure entre les cuisses ; rabattez sur le ventre 
et faites se croiser dans le dos de part et d’autre les 
deux pointes latérales que vous fixez par une 
épingle de nourrice. 

Un rectangle éponge, placé sous les fesses de 
l’enfant,vient se rabattre en avant sur son ventre, 
et double les capacités d’absorption de sa couche. 

Reste à mettre la culotte. 

La culotte de tricot s’enfile comme toute culotte 
tandis que la couche-culotte s’applique de la ma¬ 
nière suivante : 

Boutonnez d’abord la ceinture, puis la bouton¬ 
nière qui se trouve à hauteur du nombril. A ce 
même bouton vous fixerez la pointe que vous aurez 
ramenée entre les jambes. Vous n’aurez plus alors 
qu’à fermer de chaque côté les boutonnières qui se 
trouvent sur les cuisses. 


Bande 
de flanelle. 


Bande 

anglaise. 


Couche. 


Carré 

éponge. 


Culotle. 


UïClÈME ÜE UAUAN ET UB BécÉ 
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Des bas et des chaussons il n’y a rien de particu¬ 
lier à dire, sauf qu’il est plus aisé de les mettre 
avant de fermer couches et culottes. 

C’est alors le moment de mettre le lange, si la 
température ou les circonstances l’exigent. 

Pour ce faire, placez le lange sur un lit ; cou¬ 
chez-y l’enfant en sorte que le bord supérieur du 
molleton soit au ras des aisselles ; rabattez le côté 
droit du lange vers le côté gauche de l’enfant, 
faites-en de même pour le côté gauche du lange 
qui vient s'appliquer sur le côté droit de l’enfant ; 
fixez-l’y par trois épingles anglaises, l’une sous l’ais¬ 
selle, la seconde au niveau de la hanche, la troi¬ 
sième à hauteur des pieds. Dépliez ensuite toute la 
partie du lange qui déborde au-dessous de celte 
troisième épingle, puis rabaltez-la sur le corps de 
l’enfant en lui donnant aussi régulièrement que 
possible la forme d’un triangle ou plutôt d’un tra¬ 
pèze dont la petite base répond aux- pieds de l’en¬ 
fant. 

Les deux pointes opposées viendront se rejoin¬ 
dre dans le dos de reniant, un peu au-dessous de 
la taille où vous les fixerez par une quatrième 
épingle double. 

Ces vêtements siifftseni~Us pour sortir l'enfant ? 

Non, il lui faut en outre un jeu de robes, un 
manteau, un bonnet et un voile. 

Les robes sont-elles les mêmes dans les deux types 
de layette 

La robe de dessus est dans l’une et fautre layette 
une robe longue de lingerie. 



f 
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Mais, dans la layetle française on double cette 
Dbe d’un cache‘maillot assez incommode et en 
énéral léger, tandis que l’habillement anglais 
ornporte sous la robe une longue tunique de fla- 
ellc dite jackson beaucoup plus pratique. C’est 
e modèle que vous adopterez. 


Que dire du bonnet et du voile 

En hiver le bonnet peut être chaud : il sera de 

ricot de laine doublé de soie ; mais en été il faut 

« 

? faire très léger, pour éviter la transpiration de la 
ête. Il sera donc de lingerie fine. 

Quant au voile, il n’aura d’utilité que pour les 
iremières sorties sur les bras. 


V. — HYGIÈNE ALIMENTAIRE DU NOUVEAU-NÉ 

Quel est l'aliment exctasij du nouveau-né ? 

Une seule substance fournit au bébé les éléments 
mtritifsindispensables sous une forme qu’il puisse 
acilement ingérer d’abord, digérer ensuite, assi- 
niler enfin : c’est le lait. 

Quelle (juaniité de lait convienl-il de donner jour- 
lellement au nouveau-né ? 

La ration quotidienne de Tenfant n’est pas 
mmuable. Pour commencer, elle doit être progres¬ 
sive, proportionnée d’une part aux besoins de Ten¬ 
ant, d’autre part à ses facultés d’assimilation. 

Elle varie aussi d'un enfant à Tautre. Cependant, 
pendant les huit premiers jours, la ration quoti¬ 
dienne est à peu près la même pour tous les nou¬ 
veau-nés. 
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Les chiffres du tableau ci-dessous diffèrent 
assez de ceux de nombre d auteurs. Ils sont ceux 
que nous avons adoptés dans notre pratique per¬ 
sonnelle et qui nous donnent satisfaction : 


Ration quotidienne du nouveau-né. 


Le premier jour. 

• . D 

0^' 

Le deuxieme — .... 



Le troisième — . . . , 

* . aoo 

» 

Le quatrième— .... 

. . a4o 

» 

Le cinquième — . . . . 

. . aSo 

» 

Le sixième —■ . . . . 

3ao 

» 

Le septième — .... 

. , 35o 

» 

Le huitième — .... 

. . 420 

» 


A partir du troisième jour l’augmentation quo¬ 
tidienne est, on le voit, d’environ 3o à fio gram¬ 
mes par jour, 

UaïKjmenlalion contInné-t~elie aussi rapidement 
par la suite ? 

Non ; après le huitième jour, l’accroissement des 
doses est beaucoup moins rapide, 

Peal~on donner quelque réglé fixe à cet égard ? 

Non, tous les barèmes que l’on a imaginés don¬ 
nent de graves mécomptes, si on veut les appliquer 
systématiquement. 

Quels facteurs interviennent dans la détermina¬ 
tion de la ration quotidienne de lait ? 

Le premier est la valeur alimentaire du lait, 
valeur qu’on peut déterminer exactement quand-il 
s’agit de lait de vache et assez approximativement 
quand il s’agit de lait de femme. 
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Vient ensuite le coefficient d’assimilation du lait 
ingéré ; cette assimilation dépend à la fois de la 
digestibilité du lait et du fonctionnement du tube 
digestif de l’enfant. 

Or la digestibilité du lait n’est pas liée seulement 
à sa teneur en substances alibiles ; la présence ou 
l’absence de ferments solubles qui échappent à 
l’analyse y jouent sans doute un rôle considérable. 

Quant à la capacité digestive du nouveau-né, 
nous n’avons aucun moyen d’investigation nous 
permettant d’en préjuger. Si l’on peut à l’avance et 
jusqu’à un certain point, déterminer la valeur ali¬ 
mentaire théorique d’un échantillon de lait, on ne 
peut à aucun degré prévoir comment l’utilisera 
l’enfant à qui il est destiné. 

Sommes-noas donc conlraints à procéder par 
tcilonnemenls 

N’hésitons pas à l’avouer J c’est le seul moyen 
d’élever un enfant sans à-coups. 

Comment procédera-t~on donc à partir du huitième 
jour ? 

On augmentera progressivement la ration quo- 
t lidienne ; chaque augmeiUalion sera de 3o à 5o 
grammes par jour. On y recourra chaque fois que 
la quantité administrée paraîtra insuffisante ; on 
évitera, par contre, de dépasser la mesure et de 
donner au nourrisson plus de lait qu’il n’en peut 
assimiler. 

Nous verrons très prochainement de quels élé¬ 
ments nous disposons pour trancher ces différentes 
questions. 
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En combien de repas renfant doit-il prendre sa 
ration quotidienne ? 

Chez le nouveau-né à terme et bien portant il 
importe de réduire le plus possible le nombre des 
repas ; Testomac a ainsi le temps de se vider com¬ 
plètement entre chaque prise d^alimenls, et même 
la nuit, il péYit prendre un repos de plusieurs 
heures. 

Quel est le nombre minimum des tétées? 

Il est de six par vingt-quatre heures. Cela cor¬ 
respond aune tétée (ouun biberon) toutes les trois 
heures le jour, avec repos alimentaire complet pen¬ 
dant la nuit. 

Faut-il adopter ce système chez tous les enfants ? 

Les enfants vigoureux peuvent seuls s’en accom¬ 
moder ; on l’écartera donc d’emblée pour les pré¬ 
maturés et les débiles ; chez les beaux enfants on 
peut être obligé d’y renoncer secondairement au 
moins en ce qui concerne le jeûne nocturne. Tous 
ne s’y plient point et les enfants ne sont pas rares 
à qui l’on est obligé de donner un repas la nuit. 

Gela fait sept tétées par vingt-quatre heures, si 
dans la journée l’intervalle du repas reste de trois 
heures. 

Quand doit-on rapprocher les repas ? 

Lorsque la capacité stomacale est inférieure au 
sixième de la ration quotidienne. On doit la pré¬ 
sumer telle chez les prématurés et les débiles. 

On peut poser en principe que Tenfant ne pesant 
que 2 kilos 5oo à 3 kilos doit téter toutes les 
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deux heures et demie P Chez les enfants plus petits, 
et notamment chez ceux dont le poids est inférieur 
à 2 kilos, il est indispensable de faire une tétée 
toutes les deux heures, le jour, et deux pendant 
la nuit. 

Lorsqu'on s’écarte de ces principes ou que, 
même en s’y conformant, on rencontre un enfant 
de capacité stomacale réduite, bien que de poids 
moyen, le nourrisson pâtit. Il refuse, en effet, le 
sein ou le biberon dès qu’il a ingéré son maximum; 
on n’arrive plus à lui faire prendre dans ses vingt- 
quatre heures la quantité de lait qui lui est néces¬ 
saire. Il faut donc chez lui multiplier les repas, 
puisqu’on n’en peut augmenter le taux. 

Quel peut être^ en résumé, le nombre de repas 
quotidiens d’un nouveau-né ? 

I repas toutes les 3 heures, O la nuit ; 6 par 3^ h. 

I — — 3 — 1 — 7 )) 

1 — — a h. i^a I — 8 » 

1 — — 3 — 3 — 10 » 

Quelle doit être la quantité de lait ingérée à 
chaque repas ? 

Elle est naturellement fonction de la ration quo¬ 
tidienne et du nombre des repas. Une opération 
rapide permet de la calculer. Prenons par exemple 
un enfant de huit jours, auquel nous donnons 
420 grammes de lait ; s’il fait six tétées, chacune 
doit être de 70 grammes ; s’il en fait sept, elles 
seront de 60 grammes, etc. 

Plus tard les augmentations successives de la 
ration se feront par bonds de 5 ou de 10 grammes 
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par tétée, ce qui correspondra à un supplément 
quotidien de 3 o à 70 grammes, suivant le nombre 
des repas. 

Quels moyens avons~noiis pour nous rendre com¬ 
pte que la ration est proportionnée aux besoins du 
nouveau-né ? 

Nous avons des procédés de deux ordres : les 
uns consistent dans la surveillance du tube di^es- 

D 

üf, les autres dans Tenregistrement et le contrôle 
du développement général de l’enfant. 

Sur quoi porte la surveillance du tube digestif ? 

Elle porte sur les digestions proprement dites 
et sur les selles. 

Quels troubles observe-t-on communément dans 
la digestion du nouveau-né ? 

Ou observe très fréquemment le hoquet et les 
régurgitations, plus rarement les vomissements. 

Quelle est la signification du hoquet ? 

Le hoquet est un phénomène banal. Sa cause la 
plus habituelle est la distension trop rapide de 
l’œsophage et de l’estomac. Il est donc dû soit à 
l’aérophagie, soit à l’ingestion d’une quantité de 
lait trop grande, non pas d’une façon absolue, 
mais eu égard au temps dans lequel elle est déglu¬ 
tie. 

Un enfant qui a fréquemment le hoquet n’est 
point forcément un enfant surnourri. C’est plutôt 
un enfant glouton qui tète avec voracité. 

Néanmoins, le lioquet doit attirer l’attention et 
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déterminer une recherche plus minutieuse des 
autres symptômes. - 

Qa est-ce quane rêfjiirrjiiaüoiû 

C’est le rejet d’une plus ou moins grande 
quantité de lait qui n’a pas encore pénétré dans 
Festomac et qui, de ce fait, n’est pas encore caillé ; 
la régurgitation se produit au cours de la tétée ou 
peu après qu’elle a pris fin. 

Quelle est la cause des régurgitations ? 

Ce n’est pas, comme on le croit en général, l’ab¬ 
sorption d’une quantité exagérée de lait. Presque 
toujours, la régurgitation est déterminée par une 
éructation* ; l’air qui a pénétré dans l’estomac pen¬ 
dant la tétée en est expulsé violemment et entraîne 
avec lui le lait encore contenu dans l’oesophage. 

Ce phénomène est-il frégnent ? 

A titre passager, on le constate chez presque 
tous les enfants. Chez certains d’entre eux, il 
prend une intensité et une fréquence déplorables ; 
ce sont des enfants qui, par une succion défectueuse, 
avalent des quantités d'air considérables. Cette 
aérophagie *, qui rend leur digestion très pénible 
et cause même parfois des vomissements vrais, est 
un trouble assez sérieux et contre lequel on est plu¬ 
tôt désarmé. 

Comment combattre les régurgitations ? 

En veillant à ce que l’enfant saisisse bien dans 
sa bouche le mamelon ou la tétine du biberon pour 
éviter, si possible, qu’il déglutisse de l’air, puis en 
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ne le recouchant, après la tétée, qu*après l’avoir 
promené quelques instants dans la position ver¬ 
ticale ; de légers tapotements sur le creux de l’es¬ 
tomac facilitent aussi l'expulsion des gaz. Après . 
cette éructation on peut recoucher l’enfant, il ne 
rejettera plus. 


Quelle signijîcation faut-il donner aux vomisse¬ 
ments ? 

Les vomissements vrais, reconnaissables à ce 
qu’ils sont tardifs et composés de lait caillé, n’ont 
pas tous la même signification. 

Quelques-uns procèdent de l'aérophagie, comme 
la simple régurgitation. La plupart sont dus à l’in¬ 
gestion d’un lait de mauvaise qualité. 

Si le vomissement est unique et ne s’accompagne 
d’aucun autre symptôme, il n’y a pas lieu de s’en 
alarmer. Mais des vomissements réitérés, avec alté¬ 
ration des traits et diarrhée, réclament un examen 
médical immédiat. 

Le médecin déterminera si ces vomissements 
tiennent à un début d’intoxication, aune lésion du 
tube digestifou aune maladie intercurrente. 

Les vomissements peuvent-ils être dus à une erreur 
dans la ration de l'enfant ? 

Les vomissements ne sont pas rares chez les 
enfants suralimentés ; Variot a montré qu'ils sur¬ 
viennent aussi chez des nourrissons faméliques. 
Mais dans l’un et l’autre cas, les vomissements 
sont un symptôme tardif survenant après bien 
d’autres signes qui ont attiré l’attention de la riiaman 
et du médecin. Il ne faut pas 'en pareil cas 
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attendre que l'enfant vomisse pour remanier son 
régime. 

Sur quels éléments porte là surveillance des selles^ 

Il faut en surveiller le nombre, la consistance, la 
couleur, l’homogénéité et Todeur. 

Cette surveillance donne-t-elle des renseignements 
dès les premiers jours ? 

Les matières évacuées pendant les trois premiers 
jours de la vie ne fournissent aucun élément d’ap¬ 
préciation sur les fonctions digestives. 

Elles sont, en effet, préexistantes à la naissance 
et à tout début d’alimentation. 

On les connaît sous le nom de mœconium. 

Le mœconium présente l’aspect d’une sub¬ 
stance fluide et visqueuse de couleur vert bronze très 
foncé, ressemblant assez à l’huile lourde de pétrole. 
L’évacuation du mœconium commence parfois 
dès avant la naissance (Voy. p. 117). Elle 
est en général abondante dans les premières vingt- 
quatre heures, et moindre pendant les deux jours 
suivants. 

Chez certains enfants il y a un notable retard 
et toute une journée se passe sans qu’il y ait aucune 
évacuation. 

Il ne faut pas s’en alarmer, à condition tou¬ 
tefois qu'on ait vérifié la perméabilité de l’anus. 

Y a-t'il donc des enfants dont Uanus n est pas 
perméable ? 

C'est une malformation encore assez fréquente 
que l’imperforation de l’anus. Il faut la recon- 



t 


Mœconiuin, 
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naître tout de suite parce que le traitement opératoire 
a d’autant plus de chances de réussir qu’il est plus 
précoce. 

* 

Quand les selles prennent-elles leur aspect défini^ 

Dans le cours du quatrième jour, le mœconium 
commence à se teinter de jaune ou plus exactement 
se mélange de matières colorées en jaune. Ces sel les 
panachées sont remplacées en un ou deux jours par 
les selles normales. 

Quel doit être le nombre quotidien des selles du 
nouveau-né ? 

Du quatrième au huitième jour, l’enfant se salit 
quatre ou cinq fois par jour ; puis il ne se salit 
plus que trois ou quatre fois. Vers six mois il n’a 
plus que deux selles et c’est seulement à un an que 
l’unique garde-robe quotidienne devient la règle 
comme pour l’adulte. 

La constipation est-elle fréquente chez le nour¬ 
risson ? 

La constipation est extrêmement fréquente si l’on 
considère comme constipé l’enfant qui n’a pas au 
moins deux selles par jour. 

A quoi tient en général la constipation ? 

Elle peut tenir à la qualité ou à la quantité du 
lait ingéré. 

Les laits trop riches en matières grasses (beurre) 
ou en sucre, surtout en sucre de betterave ou de 
canne (dans l’allaitement artificiel) entraînent sou- 
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^ent la constipation. L’enfant suralimenté passe 
lussi par une phase de constipation qui aboutit trop 
souvent à une diarrhée intense et parfois très grave. 

[1 faut bien savoir que la constipation peut provenir 
iussl d’une insuffisance d’alimentation. 

Comment distinguer ces deux variétés de cons¬ 
tipation ? 

Les matières de l’enfant suralimenté sont rares 
mais copieuses. Elles sont en outre mal digérées 
et fétides. 

Les selles de l’enfant insuffisamment nourri sont 
à la fois rares et peu abondantes. Elles conservent 
tous les autres caractères objectifs des selles norma¬ 
les, sauf que leur consistance est un peu augmentée. 

Quelle est la consistance normale des matières 
fécales du nouveaii-né ? 

Les matières du nouveau-né doivent rester - 
molles ; elles ne doivent pas être moulées, mais 
s’étaler sur la couche en masse pâteuse et informe. 
Elles ne doivent pas non plus être trop liquides, 
ni contenir à la fois des matières pâteuses et du 
liquide. On constate de visu ce dernier état quand 
l’enfant défèque pendant sa toilette. On peut aussi, 
pour une selle plus ancienne, en reconstituer la 
preuve par l’examen de la couche qui est alors pro¬ 
fondément et très largement colorée bien au delà du 
pâté de matières fécales. 

Quelle est la signification des matières trop 
consistantes ? 

Les matières ‘ du nouveau-né Comme celles de 
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l’adulte s’épaississent pendant la traversée du gros 
lûtestiu, spécialement dans sadeuxième moitié (côlon 
descendant et pelvien, rectum). 

L’épaississement des matières est donc dû à la 
prolongation de leur séjour dans le gros intestin ; 
la paresse de cet organe, consécutive le plus souvent 
à sa distension parla surcharge alimentaire, en est 
la cause. 

Sous quelle influence les selles devienneni-elles 

9 

I 

Parfois c’est à la suite d’une hypersécrétion des 
glandes et de l’intestin grêle : c’est ce qui arrive 
après les purgations salines ou dans les crises de 
diarrhée aiguë consécutives à l’absorption de lait 
altéré. Le plus souvent il s’agit du phénomène 
inverse de celui que nous invoquions à l’instant ; 
les matières fécales séjournent trop peu de temps 
dans le côlon pour que celui-ci résorbe leur partie 
liquide. Cela traduit une excitation, une irritation 
particulière du gros intestin, entretenue par l’hy¬ 
peracidité des selles, due elle-même à une digestion 
imparfaite. 

Or si cette digestion imparfaite existe parfois chez 
des enfants dont l’hygiène alimentaire est bonne, 
elle est infiniment plus fréquente chez les nouveau- 
nés surnourris. Cette semi-diarrhée doit donc pres¬ 
que toujours évoquer l’idée de suralimentation. 

Quelle est la couleur des selles normales ? 

C’est la couleur jaune boulon d’or. 

Elle n’apparaît que le 5 ^ ou le 6® jour quand 
toute trace de mœconium a disparu des selles. 
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Faut-il s*inquiéter de la couleur verte des selles ? 

La terreur salutaire qu’inspire la diarrhée verte 
des nourrissons a fortement enraciné un sérieux 
préjugé contre la moindre trace verte teintant ou 
panachant les selles des enfants. Beaucoup de 
jeunes mamans — et surtout de grand’mères — 
sont affolées par ce symptôme. Rien n’est pourtant 
plus banal. 

Quand les selles vertes sont-elles vraiment dan¬ 
gereuses ? 

Les selles vertes ne sont dangereuses qu’aulant 
qu’elles réuuissent les caractères suivants : 

Etre liquides, être fréquentes, être vertes dès 
leur sortie de l'anus. 

Si les deux premiers caractères manquent, il 
peut s’agir de selles mal digérées, mais non pas 
de diarrhée. Quant au troisième, il manque fré¬ 
quemment, car il n’est pas rare que les matières 
mettent plusieurs heures à s’oxyder et à verdir, au 
contact de Tair, dans la couche. 

■ 

Que signifie alors la couleur verte des selles ? 

Elle indique un léger degré d’infection intesti¬ 
nale, ou une digestion imparfaite du lait. Presque 
toujours il y a eu surmenage de l’estomac par des 
tétées trop fortes. Une légère purgation fait tout 
rentrer dans l’ordre. 

Certains médicaments ne verdissent-ils pas les 
selles ? 

Le calomel, souvent administré comme purgatif 
doux, provoque des selles couleur vert-de-gris. 
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L’eau oxygénée, le perborate de soude et sur¬ 
tout leklogan (peroxyde de zinc), fréquemment 
employé pour le pansement du cordon, verdissent 
énergiquement les matières fécales quand ils leur 
sont mélangés. 


Les madères ne peuvent-elles pas aussi être déco¬ 
lorées ? 

Les matières prennent parfois un ton jaune 
pâle, paille, ou même mastic. Il s’agit presque 
toujours de selles volumineuses, trop consistantes 
et fétides. 

Les mamans s’en préoccupent beaucoup moins 
en général que delà coloration verte, et c’est un tort, 
car cela traduit un trouble sérieux et durable des 
fonctions digestives. Le foie fonctionne insulTi- 
samment, ce qui explique d'une part la décoloration 
(rareté des pigments biliaires) et d’autre part 
l’abondance des matières, où l’on retrouve non 
digérées les substances grasses du lait. 

Ce trouble est Hé presque toujours à une ali¬ 
mentation trop abondante ou trop riche en beurre 
(lait de femme trop riche, lait de vache non coupé, 
etc,). 


Quel aspect d'ensemble doivent présenter les 
selles ? 

Elles doivent être homogènes et, comme on dit, 
bien liées. 

Quant à cet aspect, elles joignent la belle cou¬ 
leur dont nous avons parlé, elles justifient entière¬ 
ment la comparaison classique qu’on en fait aux 
œufs brouillés. 
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Quel défaut dhomogénéité consiate-t-on le plus 
fréquemment ? 

Souvent les selles sont parsemées de glaires ou 
mélangées de grumeaux. 

Les premières sont composées de mucus et tra¬ 
duisent un processus irritatif de la muqueuse intes¬ 
tinale. Quant aux grumeaux ce sont des conglomé¬ 
rats de substances plus consistantes que le reste 
des fèces et tranchant par leur couleur pâle sur le 
jaune ambiant ; des matières grasses mal digérées 
en forment la plus grande partie. 

Ne peut-on pas croire à tort à f existence de gru¬ 
meaux dans les selles ? 

Assez souvent de prétendus grumeaux sont sim¬ 
plement formés du talc dont les fesses sont abon¬ 
damment poudrées. 

L'odeur des selles est-elle caractéristique ? 

Les selles normales ont une odeur franchement 
neutre chez le nouveau-né : elles deviennent rare¬ 
ment fétides pendant les premières semaines ; il 
faut pour cela qu’elles aient été l’objet de fermenta¬ 
tions très anormales. Par contre, elles prennent 
fréquemment une odeur aigrelette plus on moins 
pénétrante qui est en rapport avec leur acidité. 
Dès qu’on perçoit cette odeur, on doit incriminer 
les digestions et soupçonner la suralimenlatiori. 

N'est-il pas un symptôme qui permet de vérifier 
la valeur de toutes les observations précédentes ? 

Si, c’est Térythème fessier, autrement dit la 
rougeur des fesses. 
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Le nouveau-né bien portant n’a pas les fesses 
rouges. L’érythème apparaît lorsque les selles 
deviennent acides. 11 disparaît sans autre traitement 
dès que la digestion s’améliore. C’est le véritable 
baromètre des fonctions digestives, 

Cetérvthème débute soit autour même de l’anus, 

tj ^ 

soit sur la partie la plus saillante des fesses. De là 
il ne tarde pas à s’étendre à la face postéro-interne 
des cuisses, des jambes et même jusqu’aux pieds. 

Dans les formes anciennes, observées surtout chez 
les enfants mal tenus Ou atteints de muguet, la peau 
n’est pas seulement rouge, elle est tuméfiée et les 
régions malades font une saillie plus ou moins 
manifeste au milieu de la peau saine. 

D’autre part, il n’est pas rare de voir même très 
rapidement des excoriations se produire sur les 
zones les plus irritées, ou le plus exposées au frot¬ 
tement. Ces érosions sont fort douloureuses. 


Quelle est la signijicatiou de Vérylhhme fessier ? 
L’examen des fesses a une importance capitale : 
on ne saurait trop insister sur ce point. L’enfant, 
qui dort bien, ne vomit pas, et n’a pas les fesses 
rouges,n’est pas un enfant malade, eût-il des selles 
imparfaites en consistance, odeur ou couleur. 

Comment pouvons-nous contrôler le développe-’ 
ment général de l'enfant ? 

Par l’enregistrement des données numériques 
constatant son accroissement. 

INous devons donc inscrire à intervalles fixes les 

*■ 

nombres exprimant la taille et le poids de l’enfant. 
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Comment rnesare-t-on le jeune enfant ? 

II existe de véritables toises horizontales» qui ne 
sont de mise que dans les hôpitaux ou dispensaires. 

A domicile, on improvise une toise horizontale à 
l’aide d’une table et de deux gros livres. 

I/enfant étant couche sur la table, bien à plat 
sur le dos, on lui fixe la tête dans l’attitude inter¬ 
médiaire à la flexion et à l’extension, le grand axe 
antéro-postérieur du crâne bien perpendiculaire au 
plan de la table. 

Un des in-qiiarlo est alors placé debout sur la 
table, tangentiellement à la voûte du crâne. Puis, 
les genoux du bébé étant complètement étendus, 
scs pieds sont placés perpendiculairement à la table, 
et le second livre est placé à leur contact. 

Pendant que la maman on une aide emporte 
l’enfant, vous faites maintenir les deux gros livres 
en place, tandis que vous mesurez la distance qui 
les sépare. 

Ayez soin de faire cette mensuration avec un 
mètre en bois, ou en métal ; proscrivez comme 
trop inexact le ruban métrique, le « centimètre » 
que vous offrent toujours les ménagères. 

Quelle est la taille moyenne du nouveau-né ? 

L’enfant normal né à terme mesure environ 
5o centimètres. Au-dessous de 4& centimètres, au- 
dessus de 55 on doit le considérer comme anormal. 

Comment se fait raccroissement normal de l'en¬ 
fant en longueur ? 

En moyenne il se fait conformément au tableau 
ci-dessous ; 
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4 centîtnètres pendant le mois 

3 — — — 

3 ~ — 3e — 

3 — — 4e _ 

I — — chacun des huit derniers mois 

de la i^e année. 

L’enfant d’un an mesure donc environ 70 cen¬ 
timètres. 


La mensuration régulière des nourrissons est- 
elle entrée dans les mœurs ? 

Celte pratique est aussi peu liabituelle que la 
pesée méthodique est devenue banale. 

Les renseignements fournis par l'accroissement 
de la taitle sont-ils donc sans valeur ? 

Les écarts alimentaires en trop ou en trop peu 
sont facilement mis en évidence par la dispropor¬ 
tion entre la taille et le poids. Cela seul sulTit 
à justifier la pratique des mensurations men¬ 
suelles. 

D’autre part Variot a démontré que la taille 
était, après le premier mois, un critère très supé¬ 
rieur au poids pour le calcul du taux de la ration 
quotidienne. 

Avec quoi pèse-Lon le nouveau-né ? 

Il faut rejeter absolument tous les instruments à 
ressort (peson) ou à levier simple (romaine). L’ins¬ 
trument idéal est la bascule d’appartement, mais 
le plus répandu est le pèse-bébé (voy. fig. 3o)L 


I. Dans la plupart des grandes villes, on trouve dans les phar¬ 
macies ou dans des magasins spéciaux des pèse-héJbée en location. 
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Un pèse-bébé n’est d’ailleurs pas nécessai- 
îment un instrument spécial. 

Ce peut être une simple balance de Roberval 


V 



Fig. 3o. — Pèse‘bébé. 


balance de cuisine), à laquelle on ne demandera 
lie deux qualités : 

I® D’etre très sensible jusqu’à dix kilos au 
rioins ; 

2 ” De se prêter à l’adaptation facile d’une cor- 
teille de vannerie ; la corbeille une fois adaptée 
ioit faire corps avec le croisillon de fer qui la sup- 
lorte, elle ne doit accrocher aucune partie de la 
>alance, ni les objets voisins. 

Que faat-îl préparer en outre ? 

Il faut une tare et des poids pratiques. Pour 
iviter les erreurs, la tare ne doit jamais être faite 
ivec des poids. 

Le mieux est de la faire avec une coupe ou un 
couvercle de boîte où l’on verse de menus objets 
pesants dont le type est la grenaille de fer ou le 
)lomb de cliasse : on peut aussi employer un vase 


'’i'' 

1 are. 
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a large goulot où l’on verse de l’eau en quantité 
juste suffisante. 

Ainsi faite la tare peut être rapide et exacte. 

Les poids comportent obligatoirement une série 
de poids de fonte de : 

3 kilogr. 

I kilogr, 

5oo gr. 

300 gr. 
loo gr. . 

5o gr. 

La série de poids de cuivre, qui se vend logée 
en bois, n’est pas indispensable. Si on la possède, 
on peut se dispenser de ceux des poids de fonte 
dont elle comporte les doubles. Elle est surtout 
utile pour faire l’appoint grâce à ses poids de 20 , 
10 et 5 grammes. 

Ceux-ci sont remplacés avec une approximation 
suffisante par des pièces de monnaie divisionnaire 
d’argent ou de bronze. 

Rappelons que les poids ainsi représentés sont : 

35 grammes : pièce de 5 fr. 

10 — — de 3 fr. ou de 10 centimes 

5 — — de I fr. ou de 5 —► 

Encore faut-il que ces pièces soient neuves et 
frappées par l’une des nations de l’Union latine 
(France, Belgique, Suisse, Italie, Grèce). 

Venfant doii-il être pesé nu ? 

Les erreurs sont inévitables si l’on pèse l’enfant 
vêtu avec l’idée de déduire ultérieurement le poids 


I 

3 

3 

I 

3 

I 
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des vêtemeats qu’il porte. Cette soustraction ne 
sera presque jamais exacte, eùt-on taré réellement 
les pièces mêmes de layette dont l’enfant était 
revêtu, et non d’autres vêlemcnls supposés iden¬ 
tiques. 

« 

Comment et quand le peser pour éviter qii il se 
refroidisse ? 

La balance est préparée près d’un radiateur ou du 
feu en hiver, près de la baignoire en toute saison. 

La tare en est faite avec une serviette-éponge ou 
tout autre capitonnage dans la corbeille* 

Après vérification de la tare, on charge le pla¬ 
teau du poids présumé de l’enfant; les petits poids 
de cuivre ou les sous sont là, tout près, pour 
rectifier l’erreur commise. 

La pesée est donc quasi-instantanée ; plongé 
tout de suite après dans son bain, Fenfant se ré- 
chaulTe immédiatement. 

A quelle heure doit-on peser Cenfantl 

Peu importe l’heure, pourvu qu’elle soit toujours 
la même. Cela évite, dans la mesure du possible, 
les variations contingentes du poids, sous Fin- 
fluence des selles, de la miction, de l’ingestion 
des aliments, etc. 

Quelle doit être la fréquence des pesées ? 

Pesé dès sa naissance, puis le matin du troisième 
jour, Fenfant est repesé ensuite tous les deux 
jours, au moins pendant les dix premiers jours ; 
on ne le pèse plus que deux fois par semaine jus¬ 
qu’à la fin du premier mois, après quoi la pesée 
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hebdomadaire est suiTisanle. Ce n’est là qu’une 
règle générale ; chez les enfants dont les diges¬ 
tions sont mauvaises ou qui paraissent chétifs, il 
y a intérêt à multiplier les pesées. 

Comme en outre on est souvent obligé de peser 
les tétées (voir p. 263) pour contrôler la ration du 
nourrisson, on voit à quel point le pèse-bébé est 
indispensable pendant les premières semaines. 

Quel est le poids moyen de l'enfant à sa nais¬ 
sance ? 

L’enfant né au terme d’une grossesse normale 
ne pèse jamais moins de 3 kilos. 

Ce poids est faible et le plus souvent l’enfant 
sain atteint 3 kgr. 200 gr,, 3 kgr. 3oo, 

Voit-on souvent des poids plus élevés ? 

Les enfants des multipares atteignent souvent 
des poids plus élevés. Jusqu’à 4 kilos on reste 
dans une limite très communément observée. Les 
enfants pesant plus de 4 kgr. 5oo sont rares, et à 
moins d’avoir contrôlé la pesée, il faut n’accueillir 
que sous d’expresses réserves les histoires de com¬ 
mères vous parlant d’enfants de ii livres, 12 li¬ 
vres, et même davantage. Ce sont là en effet des 
chiffres d’une extrême rareté» 

Peut-on fixer une limite inférieure de poids aux 
fœtus viables ? 

C’est très difficile, car la viabilité de l’enfant 
prématuré n’est pas seulement fonction de son 
poids, mais aussi de facteurs multiples, intrinsèques 
(cause de l’accouchement prématuré, développe- 
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ment du tube digestif, etc.), ou extrinsèques (sai¬ 
son, température, etc...). 

On peut simplement poser les principes sui¬ 
vants : 

L’enfant de a. 5 oo gr. à S.ooo gr, s’élève très facilement. 
Celui de 3,000 à 3 . 5 oo gr. doit s’élever. 

Celui de 1.800 à 3.000 gr, peut s'élever. 

Oe i. 5 oo à 1,800 gr., les chances à courir sont minimes. 
Enfin on compte les enfants de moins de r. 5 oogr. qu’on 
a pu élever. 


IJ accroissement pondéral commence-t-il dès la 
naissance ? 

Pendant les premiers jours l’enfant perd du 
poids ; cette perte correspond à l’évacuation du 
mœconium et à la transpiration que ne compense 
pas une alimentation insuffisante. 

La perte totale du poids varie beaucoup d’un 
enfant à l’autre. Dans l’ensemble elle est propor¬ 
tionnelle au poids initial et oscille de 200 grammes 
chez les petits enfants à 5oo grammes chez les gros. 

Elle se répartit d'ordinaire sur les d ou 4 pre¬ 
miers jours. Le jour suivant le poids reste station¬ 
naire pour commencer le lendemain son mouve¬ 
ment ascensionnel. 

Quelle est la moyenne de Iaccroissement pon¬ 
déral quotidien ? 

La moyenne est de 25 à 3o grammes pour le 
i®*" mois, 25 pour le second et le troisième, 20 à 
25 pour le quatrième, 20 pour le cinquième et le 
sixième. Les trois mois du troisième trimestre 
} augmentation est d’environ jo à 20 grammes par 
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jour, pour tomber à i5 grammes pendant le qua¬ 
trième trimestre* 


Quels repères généraux possède-t-on pendant la 

année ? 

L’enfant qui pousse bien, double son poids de 
naissance à la fin du cinquième mois ; il le triple 
à la fin de la première année. 

Üaugmentation de poids est-elle régulière ? 

Elle ne peut pas l’être, et c’est pour cela que 
nous donnons des moyennes et non des chiffres 
absolus. 

» 

Certaines mamans n accordent-elles pas une 
importance exagérée aux pesées ? 

Certaines mères à tempérament inquiet semblent 
s’hypnotiser sur la balance. Il en résulte un état 
d’esprit très fâcheux qui les fait s’alarmer au moin¬ 
dre écart de la courbe en trop et surtout en trop 
peu. Elles sont alors tentées de modifier le régime 
du bébé à son grand dam. 

'Que faut-il faire alors ? 

Le médecin, qui pourtant conseille les pesées 
régulières, est parfois obligé de les interdire. Tout 
au moins, il les réglemente et veille à ce qu’on ne 
pèse l’enfant qu’aux intervalles relativement éloi¬ 
gnés qu’il a prescrits. 

Les variations d’ensemble sont ainsi seules 
notées, à l’exclusion des modifications quotidien¬ 
nes parfois déconcertantes. 





I — 
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Comment note-t-on le résultat des pesées ? 

On les inscrit sur un graphique où leur en- 
mble forme la courbe de poids de Tenfant. 

Il existe des graphiques à pesées quotidiennes 
)iir les premiers jours, et des graphiques à pe- 
es hebdomadaires qui mènent jusqu’au sevrage. 

existe aussi des livrets, tels que le Carnet de 
ébé, préparés en vue de l'inscription de tous les 
mseignements intéressant la vie quotidienne du 
ouveau-Né. C’est un recueil de souvenirs précieux 
Dur la mère et de documents intéressants pour 
1 médecin. 

Quels renseignements tire-t-on de l'examen des 
mrbes de poids ? 

On peut en déduire une appréciation raisonnée 
eîa façon dont est réglée l’hygiène alimentaire de 
enfant. 

L’enfant bien portant a seul une belle courbe. 


VI. ^ L’ALLAITEMEM AU SEIN MVEERNEL. 

La femme D*esl qu a moitié mère 
lorsqu'elle a eufanlc, 

I 

MAtVC-AüRtLC. I 

De quel lait peul-on alimenter le nouveau-né ? 

On peut le nourrir au sein de sa mère ; et c’est 
'allaitement maternel ; on peut lui donner le sein 
l'une nourrice : c’est l’ai lai tement mercenaire. 

On peut lui donner le lait d’une femelle domes- 
:iquc : c’est l’allaitement artificiel ; enfin on est 
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souvent amené à combiner l’allaitement au sein — 
maternel ou mercenaire — avec rallaitenieiit artifi¬ 
ciel, réalisant alors ce qu'on appelle TaHaîtement 
mixte. 

m 

A quel mode d'allaitement doivent aller vos pré¬ 
férences ? 

Le lait de la mère appartient à l'enfant ; cette loi 
naturelle est imprescriptible. On a peine à conce¬ 
voir comment certaines générations en ont pu mé¬ 
connaître le caractère impérieux et la transgresser 
sans l’ombre d’un motif. 

.Moralement, rallaitement maternel est donc le 
seul qui soit pleinement satisfaisant. 

Physiologiquement aussi, le lait maternel est 
celui qui convient le mieux à l’enfant. Les excep¬ 
tions à cette règle sont infiniment rares. A tous 
égards sa supériorité est manifeste : il est à la fois 
l’aliment le plus sûr dans ses résultats, le plus 
facile à administrer et le moins onéreux. 


Quels prétextes invoque-t-on le plus souvent pour 
se soustraire au devoir de l'allaitement ? 

Fréquemment on se retranche derrière une rai¬ 
son de santé ; cet argument peut être de bonne foi; 
il appartient au médecin d’en apprécier le bien- 
fondé. Souvent encore, on prétend n’avoir pas de 
lait, ou avoir du lait de qualité insuffisante. 


Quel mobile réel se dissimule d ordinaire derrière 
ces vains prétextes ? 

La coquetterie fait redouter à certaines jeunes 
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femmes la déformation des seins conséculive à 
l'allaitement. 

D’autres craignent que l’asservissement aux heu¬ 
res des tétées ne les détourne de leurs obligations 
(?) mondaines. 

Trop souvent c’est le mari qui a inculqué ces 
craintes à sa femme, 

Enfin quelques mères, ayant lors de couches anté¬ 
rieures subi l’atteinte de crevasses du sein, ont 
gardé de ces souffrances un si cruel souvenir qu’elles 
en craignent par-dessus tout le retour. 


N'existe-t-il point d'obstacles réels à l’allailement 
maternel ? 

Il en est àt primitifs qui débutent avec la nais¬ 
sance de l’enfant ou même lui préexistent. Les 
autres secondaires et ne se révèlent qu’après un 
début d’allaitement. 

Quels obstacles primitifs sont le fait de 1 enfant ? 

Certains enfants naissent inaptes à la succion, 
soit qu’ils aient une forme grave ou compliquée de 
bec-de-Iièvrc, soit que, trop débiles, ils ne puissent 
faire l’elTort de téter. 


Comment nourrit-on de tels enfants'^ 

Il faut, au moins les premiers temps, les gaver 
à l’aide d'une sonde de caoutchouc introduite 
dans l’estomac. Plus tard on peut nourrir à la cuil¬ 
ler ouà l’aidede vases appropriés (voy.fig, 3f))ceux 
dont la malformation buccale reste toujours grave; 
quand aux débiles ilsacquièrent vite la force de téter. 
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Peiit-on considérer ces enfants comme absolu¬ 
ment impropres à l'allaitemenl maternel ? 

Non, car ie lait qui leur est nécessaire peut par¬ 
faitement être extrait artificiellement du sein ma¬ 
ternel (voy. p. 259 ). Cela sera surtout possible chez 
les femmes ayant une forte montée de lait et spé¬ 
cialement chez les multipares. 


Agalactie. 


Ombilîca- 
lion du 
mamelon. 


Quels sont les obstacles primitifs d'origine mater¬ 
nelle ? 

L'agalactie, ou absence de lait, est bien plus rare 
qu’on ne le dit ; elle existe cependant. On ne devra 
l’admettre chez une femme déterminée qu’après 
avoir essayé longuement d’exciter la fonction sécré¬ 
toire en mettant régulièrement l’enfant au sein. 

Parfois, au bout de plusieurs semaines, on verra 
la quantité de lait augmenter peu à peu, et finir 
par satisfaire aux besoins de l’enfant. 

Les maljormalions du mamelon sont assez fré¬ 
quentes. Pour bien téter, 
l’enfant doit pouvoir saisir 
le mamelon entre scs lèvres 
et sa langue. S’il n'y peut 
parvenir, rallaitement, au 
moins l’allaitement direct, 
est impossible. Le mamelon 
court que l’on ne peut faire 
saillir, celui surtout qui est 
déprimé comme le nombril 
(^mamelon ombiligaé) (voy. 
fig. 3i) est impropre à la succion ; parfois des 
cicatrices d’abcès de l’aréole, ou de crevasses 
graves, produisent un résultat analogue. 





rit.:; 

■** ' ■ 


F'ig. 3i, — Mamelon 
ombiliqué. 
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Certains états pathologiques de la mère sont 
incompatibles avec rallaitement qui devient alors 
une cause de fatigue. 

Au premier rang il faut placer la tuberculose. 
Sans parler même des tuberculoses pulmonaires 
avancées dans lesquelles l’allaitement serait aussi 
nuisible à l’enfant qu’à la mère, la plupart des 
tuberculoses externes et ce que l’on nomme les 
étais préUiberculeax sont des contre-indications 
formelles à rallaitement. 

Pendant longtemps, onen a dit autant désaffec¬ 
tions cardiaques. On pense aujourd’hui qu’une 
règle générale ne peut être formulée en ce qui les 
concerne. Les maladies de cœur bien compensées, 
avec intégrité de l’état général, ne s’opposent nul¬ 
lement à rallaitement. 

Il en est de même des albuminuries. C’est une 
question de degré et aussi d’évolution. Si l’allai¬ 
tement paraît entretenir et surtout aggraver l’al- 
buminurie, il y faut renoncer, mais on pourra tou¬ 
jours l’essayer, au moins dans les formes bé¬ 
nignes. 

Quels soni^ en général^ les obstacles secondaires à 
rallaitement ? 

Ce sont soit des complications locales, soit des 
maladies aiguës intercurrentes. 

Localement^ on a affaire aux crevasses, lymphan¬ 
gites et abcès du sein. * 

Nous reviendrons ultérieurement sur chacun 
de ces accidents ; bornons-nous à les étudier 
dans leur rapport avec la cessation de l’allaite¬ 
ment. 


Maladies 

chroniques. 


ï uhercu - 
toBe. 


Maladies 
du cœur. 


.\lbumî- 

nurie. 
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Crevasses* 


Lymphan¬ 

gites. 


Abcès* 


Maladies 

aiguës* 


Les crevasses ne doivent jamais être un obstacle 
à la tétée. Dans les cas graves et chez les femmes 
nerveuses, la succion directe provoque parfois des 
douleurs intolérables, mais on peut toujours pour¬ 
suivre l’allaitement par succion indirecte (Voy. * 
page 25g). 

Les poussées de lymphangite superjicielle ne 
motivent pas l’arrêt de l’allaitement, tandis que 
celui-ci doit être suspendu plusieurs jours en cas 
de lymphangite profonde ou de galactophorite. 

Les abcès du sein incisés sont parfois compa¬ 
tibles avec l’allaitement. 

Il faut pour cela qu’ils soient nettement locali¬ 
sés, qu’il n’y ait aucune possibilité de déglutition 
de pus par l’enfant ; en principe on doit provi¬ 
soirement cesser d’allaiter du côté où il y a abcès. 

Les principales maladies aiguës contre-indiquent 
la persistance de l’allaitement. Telles sont : la 
fièvre typhoïde, la pneumonie, la pleurésie, les 
fièvres éruptives graves. 

Par contre, on peut et on doit hésiter à cesser 
de nourrir quand il s’agit d'une maladie même 
violente, mais qui peut être de courte durée. 

On ne cessera de nourrir pour une bronchite que 
si elle s’aggrave et semble vouloir durer, pour une 
angine que si elle s’avère diphtérique, pour une 
grippe que si elle revêt les caractères de la grippe 
sévère épidémique. 

Dans tous les autres cas on s’efforcera de main¬ 
tenir la lactation, soit en donnant le sein, soit en 
tirant mécaniquement le lait selon que le méde¬ 
cin le juge ou non impropre à la consomma¬ 
tion. 
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Comment sont constitués les seins ? 

Les seins sont coiistiUics d’une quantité souvent 
considérable de graisse enveloppant et capitonnant 
les glandes mammaires proprement dites. 

Celles-ci seules jouent un rôle dans la lactation; 
aussi voit-on souvent des femmes à seins petits 
mais durs, devenir de bonnes nourrices, tandis que 
d’autres à poitrines volumineuses mais tro}^ grasses 
n’ont point de lait. 


Glandes 

mammaires. 


Que distingue-l-oii dans les glandes mammaires ? 

Chaque glande mammaire se compose d’une 
quinzaine de lobes, gros comme une grosse noi¬ 
sette, déversant chacun sa secrétion dans un con¬ 
duit galactophore. 

Les 12 ou i5 conduits galacLophores se réunis¬ 
sent en un faisceau occupant le centre de la glande. 
Leur saillie à rcxtérieiir constitue le mamelon (ou 
bout de sein). Un peu en deçà du mamelon le 
conduit galactophore présente une dilatation ap¬ 
pelée sinus laclifère, où le lait provenant du lobe 
glandulaire correspondant s’accumule avant de 
s écouler au dehors. C’est la petite quantité de lait 
contenue dans l’ensemble des sinus lactifères qu’on 
fait sourdre par la pression et la traction du mamelon. 


Conduits 

galâcto- 


phores. 


Mamelon. 


Quel aspect extérieur ojjre le sein de la mère 
nourrice ? 

Le sein est toujours fortement augmenté de 
volume pendant la lactation. Le mamelon doit en 
être saillant. 11 est entouré d’une zone colorée beau¬ 
coup plus large et beaucoup plus foncée qu’en 
temps normal : l’aréole. Sur celte aréole (voyez 
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f 


le nouveau-né 

p. les tubercules de Montgommery déjà 

pendant la Grossesse, mais dont assez sou¬ 
vent on lait maintenant sourdre un peu de lait. 

Quand s’établit la sécrétion lactée ? 

Elle s’établit dès la grossesse, mais ne donne 
alors qu une quantité minime d’un lait provisoire, 
le colostrum. C’est seulement après raccouclicment 
qu’a lievi la montée de lait. 

« 

Quappellé-l~on montée de lait ? 

On désig ne sous ce nom l’ensemble des phéno¬ 
mènes par lesquels la sécrétion lactée devient régu¬ 
lière. 

Quand a-t-elle lieu ? 

Elle débute souvent le 3® jour des suites de , 
couches, mais n’est en général franche que le 4®. 

Comment se manifeste-t elle ? 

Localement, il y a un gonflement considérable 
des glandes mammaires, d’autant plus facile à 
constater que les seins sont moins gras. Les seins 
sont durs, tendus et douloureux jusque dans l’ais¬ 
selle. C’est une congestion intense du tissu glandu¬ 
laire qui provoque cette tension. 

Au bout de deux ou trois jours les seins restent 
gonflés mais sont moins tendus et plus du tout 
douloureux ; à la phase de congestion fait suite 
celle de sécrétion. Le lait, surtout chez les mu Iti- 
pares, jaillit spontanément du mamelon tant qu’il 
ne s’est [)as établi une sorte de balance .entre 
l’activité des seins et les besoins de l’enfant. 
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Peut-on atténuer les douleurs de la montée de 
lait ? 

Les douleurs do la moulée de lail étant exagé¬ 
rées par les pressions et les secousses, il est indicpié 
de soutenir les seins ; il faut les soutenir à la fois 
en avant et sur les cotés, une nappe de coton rou¬ 
lée dans Taissclle remplit Lieu cette indication. 

Il est utile aussi de placer un léger bandage 
autour de la poitrine, mais ne confondez pas sou¬ 
tien et compression. La compression des seins 
s’oppose en elfet à rétablissement de la lactation : 
c’est le plus sûr moyen de faire passer le lait. 

Dans les cas très douloureux on peut obtenir du 
soulagement en appliquant sur les seins des com¬ 
presses humides chaudes. C’est encore un traite¬ 
ment dont on doit n’user que discrèleinenl, parce 
qu’il restreint la montée laiteuse. 

La montée de lait s'accompagne-Pelle de phéno¬ 
mènes (jénéraux ? 

Un seul est physiologique et constant, Caccélé- 
ration du pouls^ d’autant plus marquée que le 
pouls était ralenti depuis raccouchement. 


Que faut-il penser de la fièvre de lait ? 

La fièvre de lait doit se borner à l’accélération 


du pouls dont nous venons de parler et au léger 
énervement que peut provoquer la tension dou¬ 
loureuse des seins. Mais elle ne doit jamais s’ac¬ 
compagner d’élévation de température. 

Les prétendues « fièvres de lait » avec tempé¬ 
rature si communes autrefois; n'étaient que des 
manifestations atténuées d’infection (Voy. p. 170 ). 
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Colostrum- 


Quel est l'aspect du lait sécrété pendant les pre¬ 
miers jours ? 

Le premier lait est fortement coloré en jaune, 
il a une valeur alimentaire faible ; il est par contre 
légèrement laxatif et son ingestion aide l’enfant à 
libérer son intestin du mœconium» 

Ce premier lait s’appelle le colostrum. 

Quand le colostrum cède-t-il la place au lait ? 

C’est progressivement, vers le 5® jour, que le 
lait acquérant sa composition définitive prend 
aussi son aspect définitif. 

Quelle est la composition du lait de femme ? 

Nous en reparlerons plus utilement à Tun des 
chapitres suivants en l’étudiant comparativement 
avec celle des différents laits utilisables dans l’al¬ 
laitement artificiel (Voj. p. 291 ). 

Le lait est-il identique à lui-même pendant toute 
la durée de la tétée ? 

Le lait du début de la tétée est plus aqueux ; 
celui de la fin, plus riche en éléments nutri¬ 
tifs ; cette différence de composition est très 
sensible. 

Comment faut-il diriger l'allaitement au sein ? 

Il ne s’agit que d’appliquer les préceptes d’hy¬ 
giène de l’allaitement formulés au précédent cha¬ 
pitre. 

La progression sera donc celle que nous y avons 
indiquée. 

Aucune tétée le premier jour, quatre le second 
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et, à partir du troisième, 6 à lo selon l’intervalle 
que l’état de l’enfant autorise entre chacune. 

L* allaite ment peut-il toujours dès le débat être 
exclusivement matcrael'l 

Assez souvent chez les primipares la lactation 
s’établit lentement. 

Il faut alors recourir provisoirement à l’allaite' 
ment mixte (Voy. titre IX). 

Faut-il, à chaque tétée, donner les deux seins ? 

En principe il ne faut donner qu’un sein à cha¬ 
que tétée ; grâce à cette alternance l’enfant prend 
à chaque tétée la sécrétion intégrale d’un sein, et, 
mêlant dans son estomac le lait pauvre du début 
delà tétée au lait riche de la fin, reçoit en défini¬ 
tive le lait moyen » qui lui convient le mieux. 


Quand déroge-t-on à cette règle ? 

Dans les premiers jours si la lactation tarde à 
s’établir, il peut être utile de la solliciter plus sou¬ 
vent en mettant l’enfant à chaque sein à toutes les 
tétées. 


D’autre part il est bien évident qu'au cas où la 
sécrétion d’un seul sein est inférieure à la ration 
normale de l’enfant, il faut recourir au deuxième 
sein plutôt qu’à l’allaitement mixte. 


Comment contrôle-t-on les quantités de lait ingé~ 
rées par l'enfant nourri au sein ? 

Le seul moyen de contrôle est la pesée des tétées. 
Déposé tout habillé sur la corbeille du pèse-bébé> 
immédiatement avant son repas, Tenfant est exacte- 
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ment taré; sitôt après avoir bu, il est à nouveau 
pesé ; la différence des deux poids mesure exacte¬ 
ment la quantité de lait ingérée. 

Doit-on peser toutes les tétées ? 

Pendant les premières semaines, il est indispen¬ 
sable de peser toutes les tétées ; c’est à ce prix 
seulement qu’on assure une « mise en route » 
régulière de l’allaitement et qu’on évite les trou¬ 
bles digestifs du premier âge. 

Mais, quand celte première période est passée, 
quand l’enfant est, selon l'expression familière, 
bien partie c’est-à-dire lorsque avec des digestions 
faciles et des selles normales il augmente régulière¬ 
ment de poids, il ne faut plus s’hypnotiser sur la 
balance. On ne pèse plus alors les tétées qu’acci- 
dentellement et à titre de renseignement. 

Variot a bien montré que l’enfant nourri au 
sein doit jouir d’une certaine liberté d’allures dans 
la réglementation de ses repas. 

Peut-on en agir ainsi avec tous les enfants ? 

Les enfants nés à terme et bien portants peuvent 
seuls sans inconvénient être ainsi un peu livrés à 
eux-mêmes vers la guairièrne semaine. 

En cas de naissance prématurée ou de troubles 
gastro-intestinaux, le contrôle des tétées par la 
balance s’impose jusqu’à la régularisation des fonc¬ 
tions digestives. 

Quelle attitude doit prendre la mère nourrice 
pour donner le sein ? 

La question ne se pose que pendant son séjour 
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au lit. Dès que le médecin l'a autorisée à s’asseoir, 
raccouchée ne manque point de profiter de cette 
permission au moment de la tétée car il lui est 
malaise de donner le sein dans le décubitus dorsal. 

Voici comm'ent elle sera le moins mal. 

Imaginons que c’est le tour du sein gauche 
d’être tété. L’accouchée se tourne légèrement sur 
son coté gauche. La garde lui glisse un oreiller 
sous l’épaule et le côté droit pour qu’elle n’cprouvc 
aucune fatigue. La tête de l’enfant va se reposer 
sur le bras gauche qui le maintiendra à bonne hau¬ 
teur ; cette hauteur sera fixée par un petit coussin 
glissé sous le coude gauche. Pour donner le sein 
droit, on exécute exactement les mêmes . mouve¬ 
ments, en changeant de côté. 

Quelle altitude donne-t^on à Cenfant ? 

Là encore il n'y a de dilTicultés que lorsque la 
nourrice est au lit. L’enfant doit être allongé le 
long du corps de sa mère, parallèlement à elle. 
Il est couché sur le côté, côté droit pour téter à 
gauche, côté gauche pour téter à droite. Sa tête 
repose sur le bras de la mère, à hauteur suHi- 
sante, c’est-à-dire de telle sorte que sa bouche soit 
dans le même plan que le mamelon. 

Comment l'enfant prend-il le sein ? 

Il doit saisir le mamelon entre ses lèvres, d’a¬ 
bord, entre la langue et le palais ensuite. 

A moins que le mamelon ne soit très sail¬ 
lant, Tenfant ne peut le saisir sans aide. Il faut 
donc que la garde, après les précautions d’hygiène 
sur lesquelles nous reviendrons, fasse saillir le 
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mamelon en en saisissant la base entre deux 
doigts. 

Cette manœuvre se fait en général du pouce et 
de l’index de la main gauche, pendant que la main 
droite tenant l’occiput approche la tête de l’enfant 
en bonne direction. 


Que fait la mcre pendanl ce temps ? 

D’une main (celle qui prolonge le bras sur 
lequel repose la tête de l’enfant) elle immobilise 
le corps du nourrisson, de l’autre elle déprime son 
sein au niveau des narines de l’enfant de crainte 
que, sa respiration nasale étant obstruée, celui-ci 
ne puisse téter sans étouffer. 

Ces manœuvres sont-elles toujours possibles ? 

Chez les primipares à forte montée de lait, sur¬ 
tout si elles ont le mamelon court, il est fréquem¬ 
ment très difficile de faire saillir le mamelon. 

C’est même une impossibilité radicale quand le 
mamelon est ombiliqué. 

Comment peut-on remédier à ces inconvénients ? 

On ne peut remédier aux malformations graves 
du mamelon que seule une opération chirurgicale 
préventive eût pu corriger ; mais dans tous les cas 
peu accentués il faut essayer d’allonger artificielle¬ 
ment le mamelon. 

Quels appareils a-i-on inventés dans ce but ? 

Tous procèdent du même principe : l'élongation 
du mamelon par la succion- 

Dans le peuple on se sert parfois encore d’une 
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pipe de terre ; encerclant bien exactement le mame¬ 
lon de roiiverture du fourneau de la pipe, la mère 
peut, en aspirant sur le tuyau, exercer sur le bout 
du sein des tractions elTicaces. 

Latéterelle, sorte de cupule de verre pourvue à son 

centre d’une tétine de caoutchouc 
(fig. 32 ), n’utilise que les efforts de 
succion du nouveau-né. Ceux-ci 
sont en général trop 
clonger un mamelon trop court ou 
engorgé; la téterelle, qui peut, en 
,, cas de crevasses, rendre de grands 

terellû (ou , 

bout de sein serviccs (voy. p. 27 ^), cst ICI un 

mauvais instrument. 

Pour la remplacer, Auvard a ima¬ 
giné une téterelle bi-aspiratrice (fig. 33). La cupule 
est la même que celle delà téterelle simple, encore 





Fig. 3a. - ïé 


châ Drapier.) 


Téterelle» 


Téterelle 

bi-aspira¬ 

trice. 



Fig, 33. — Téterelle bi^aspîratrice fà gauche téllrve pour 

à droite, celle de la mère). (^Cliché Drapier.y 


reafant ; 


qu’on l’ait pourvue d’un réservoir de verre, en 
forme de cloche, où peut s’accumuler le lait. 
L’originalité consiste en ce qu’il y a deux tétines. 
L’une, reliée à la partie supérieure de la cupule 
par un long tube de caoutchouc, permet à la mère 
ou à toute autre personne d’exercer des succions ; 
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Tire-lait 


Sncci- 

Puuape. 


Tautre, montée sur le fond du réservoir à lait, 
perniel an nourrisson d’apprendre à téter sans effort. 

Cet instrument serait bon si les tubes de caout¬ 
chouc étaient de bonne quatité ; cela est rare. 

Tel quel, il rend des services chez les femmes 
dont le mamelon est relativement facile à dégager. 

En quelques aspirations on Jait le bout de se'm^ 
selon l’expression consacrée. Le nourrisson est 
vivement approché et, en général, il continue tout 
seul la tétée commencée à deux. 

Différents modèles de tire-lait ont été construits 
qui comportent une cupule à réservoir et un appa¬ 
reil d’aspiration. Ces instruments ont rendu des 
services; ils ne sauraient toutefois rivaliser avec 
le succi-pompe. 

Le succi-pompe de Rohan est un tire-lait dans 



Fig* 34- “ Siicci“porap 0 fie Robart (le corps de pompe seul, 

coupe longitudinale partielle)* 

Type général de pompe à sticcicn. {^Cliché PieiersJ) 

lequel l'aspiration est produite par une pompe 
dont d’ingénieuses soupapes rapprochent autant 
que possible le jeu de la succion naturelle. L'épais¬ 
seur des tubes de caoutchouc les empêche de 
s'aplatir pendant l’aspiration (Voy. fig, 34)^ 
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Par sa puissance même cet appareil est le plus 
approprié à l’extension des mamelons. En outre, 
quand ceux-ci, ombiliqués ou non, sont vraiment 
inextensibles, l’iisage du succi-pompe entretient la 
montée de lait et permet de réaliser rallaftement 
artificiel au lait maternel, tandis que les appareils 
précédemment décrits ne se prêtent pas à une uti¬ 
lisation prolongée. 

¥ 

Lorsque teiijant a saisi le niametoa, doil-on snr- 
veiller sa façon de té 1 er ? 

Cela est indispensable, car il peut téter trop 
lentement ou trop vite ; il peut encore avaler de l’air. 

Que faire à l'enfant qui tète trop lentement ? 

L’enfant qui tète lentement est souvent un en¬ 
fant chez qui la sensation de faim n’est pas encore 
éveillée (voy. p. iq 5 ).ll suiïira qu’il ait une fois 
]uis la ration qui lui convient pour qu’il ait le 
désir de la trouver à nouveau. 

Parfois aussi fenfant tette lentement parce qu’il 
s’endort; on excite chez lui les mouvements de 
succion eu lui donnant du doigt de petits coups 
sous le menton, ou, ce qui vaut mieux, en fei¬ 
gnant de lui retirer le mamelon de la bouche. 

Que faire à l'enfant qui tète trop vile ? 

11 n’y a qu’un remède : retirer l’enfant du sein 
pour qu’il se repose. 

L’enfant glouton avale les deux tiers de sa ration 
an cours des trois premières minutes de succion ; 
c’est pendant ce laps de temps qu’il convient de le 
faire se reposer. 
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Quels sont les inconvénients de la tétée trop 
rapide ? 

Le lait ingéré trop rapidement ne se mélange 
pas de salive qui en faciliterait la digestion. 

Hoquet. D’autre part la déglutition de trop grosses gor¬ 
gées de liquide provoque le hoquetqui fatigue tou¬ 
jours l’enfant. 


Aérophagie 


Comment s'aperçoit~oa que [enfant avale de 
[air ? 

Parfois on constate cet accident au moment 
même où il se produit ; en surveillant les mouve- 
mentsdedéglutition ou entend parfaitement le glou¬ 
glou qui indique le passage simultané de l'air et 
du lait. Parfois aussi on entend l’enfant déglutir 
de l’air sans mélange de liquide. Gela arrive notam¬ 
ment quand l’enfant tète son j^ouce. 

Plussouveiit on ne prend pas le nourrisson sur le 
fait et seules les éructations font la preuve de l’aéro¬ 
phagie. 

L’aérophagie c’est précisément cette déglutition 
d’air qui s’introduit dans l’estomac. 


Quels sont les inconvénients de l'aéropliaqie ? 

L’aérophagie ajoute au volume du lait celui de 
l’air ingéré en supplément. La conséquence en est 
ou que le nourrisson ne peut avaler qu’une ration 
insuirisante, ou qu’il se dilate l’estomac. Dans ce 
dernier cas, il ne tarde pas a avoir des régurgitations. 


Comment limiter Caérophagie ? 

On uesupprime pas complètement l’aérophagie; 
tous les nourrissons déglutissent un peu d’air. 
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On la limite quand la maman est levée en faisant 
léler l’enfant dans une position presque verticale 
(voy. fig. 35). Il faut 
aussi l’empêcher de 
téter son pouce, et 
à plus forte raison, 
ne jamais lui donner 
desiicelte. Nous avons 
déjà vu (p. 233) com¬ 
ment on prévient 
les régurgitations des 
nourrissons acropha- 
ges. 


Quels sont les prin¬ 
cipaux accidents de 
l'allaitement au sein ? 

Au premier rang il 
faut placer l’agalac¬ 
tie, ou absence de 
lait, puis viennent les 
complications loca¬ 
les, mécaniques et 
inflammatoires , en¬ 
fin les complications 
d’ordre- général ou 

plus exactement la fatigue résultant chez certaines 
femmes de l’allaitement. 


Fier 


35 — Bonne allitude pour 

donner le sein. L'enfant est aussi 
vertical que possible. 


L'agalactie est-elle fréquente ? 

L’absence de sécrétion lactée est vraiment très rare 
cliez la femme qui se porte bien ; on voit plus sou¬ 
vent un lait peu abondant sc raréfier dans la suite. 
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Quand observe-t-on l'agalactie primitive ? 

Elle est plus fréquente chez les primipares très 
âgées que chez les jeunes ; elle est souvent liée aux 
manifestations sévères de l’arthritisme et s’observe 
par suite beaucoup plus souvent dans la classe riche 
que dans le peuple, La montée du lait manque 
ordinairement dans les formes graves de l’infection 
puerpérale, aussi rexainen des seins donne-t-il des 
renseignements de grande valeur pronostique chez 
les femmes que l’on a des raisons de croire infectées. 

N'existe-b il pas des agalaclies relatives ou hypo^ 
galaclies ? 

L’insufTisance de la sécrétion lactée est en effet 
fréquente. Elle est presque de règle chez la primi¬ 
pare pendant les premiers jours. En outre ou voit 
souvent des femmes, dont la montée de lait a été 
satisfaisante, « perdre » leur lait à la suite de quel¬ 
que incident. 

L’ingestion intempestive de certains médica¬ 
ments, les purgations, la fièvre, toute complica¬ 
tion générale ou locale, notamment la phlébite sont 
les causes les plus habituelles de la diminution de 
la sécrétion lactée. 

y a-t-il des moyens d'exciter la montée du lad ? 

On peut distinguer ces moyens en mécaniques, 
alimentaires et médicamenteux. 

Les moyens mécaniques sont les plus efficaces. 
Ils consistent dans la tétée naturelle ou artificielle 
pratiquée régulièrement et patiemment pendant 
aussi longtemps qu’il est nécessaire. 

Au point de vue du régime, nous avons déjà 
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indiqué (voy. p. i8o) les aliments les pins favora¬ 
bles à raccouchée et à la nourrice. Insistons parti¬ 
culièrement sur la bière et l'extrait de malt. 

Quant aux traitements médicamenteux, il n’y 
faut guère compter. Les diverses préparations à base 
de Galega sont inetïicaces. Quant à l'extrait placen¬ 
taire il ne donne que des résultats inconstants. 

Quelles lésions locales observe-i-on au cours de 
l'allaitement ? 

Les divers accidents que Ton observe au niveau 
des seins sont d’ordre inflamrnaloire. Les tissus 
superficiels ou profonds sont plus ou moins gra¬ 
vement infectés. A cette infection il faut une porte 
d’entrée ; celle-ci est le plus souvent ouverte par 
une lésion mécanique faite au cours de la succion. 

Lorsqu\m mamelon bien conformé a été correc¬ 
tement saisi entre les lèvres, la langue et le palais 
de l’enfant, la tétée se termine sans que les tissus 
aient été lésés. 

Comment le nourrisson blesse-t-il le sein de sa 
mère ? 

Une malformation minime du bout de sein, une 
prise légèrement asymétrique, suffisent à détruire 
la répartition régulière des efforts de succion. Sur 
un point du mamelon ou même de l’aréole, des 
tiraillements, des aspirations violentes se sont exer¬ 
cées ; les vaisseaux friables qui irriguent ces tissus 
délicats se sont rompus ; il se fait sous Uépiderme 
une ecchymose, ponctuation noirâtre, parfois plus 
petite qu’une tête d’épingle ; c’est le premier degré 
de la future crevasse du sein. 
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Quest~ce que l’érosion du mamelon^ 

C’est un degré un peu plus marqué. Au cours 
d’une télée ultérieure, répiderme qui recouvrait 
l’ecchymose a été rompu et le minuscule caillot 
emporté. Le contact de la salive du bébé d’abord, 
puis de particules de lait qui en surissant devien¬ 
nent acides, ont aggravé et étendu leinal : l'érosion 
est constituée. 

C’est une lésion plus ou moins large, parfois 
simple anfractuosité de la pointe du mamelon, ou 
étroit sillon à sa base. Sa caractéristique est l’ab¬ 
sence d’épiderme. Le derme est à nu et à sa surface 
suintent quelques gouttes de lymphe qui, en for¬ 
mant croûte, le protègent contre les souillures de 
l’extérieur. 

Telle quelle, l’érosion est déjà douloureuse ; à 
chaque tétée la croutelle se détache ; la surface 
dépouillée saigne parfois ; mais toujours les extré¬ 
mités nerveuses mises à nu réagissent très doulou¬ 
reusement aux elTorts de succion. Cependant, c’est 
relativement peu de chose tant qu'il n’y a pas infec¬ 
tion de la petite plaie. 

Quest~ce que la crevasse (ou gerçure) du sein ? 

L’érosion Infectée se transforme vite en crevasse. 
Elle ne gagne plus en surlace, et même le plus sou¬ 
vent affecte la forme d’une étroite fente linéaire ; 
mais elle gagne en profondeur, tant par le creuse¬ 
ment du fond que par boursouflement des bords. 
On aperçoit donc un fond grisâtre, entre des bords 
rouges et boursouflés. Ce'sont ces bords rouges 
qui, très enflammés, sont le siège d’atroces dou¬ 
leurs. Nombre de femmes déclarent que le souvenir 
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de raccouchement s’efface devant les souffrances que 
renouvelle chaque succion d'un sein atteint de cre¬ 
vasses. 

La télce n’est pas seulement douloureuse. Sou¬ 
vent la gerçure saigne et la déglutition du sang, en 
quantité même minime, provoque chez le nourris¬ 
son des troubles digestifs sérieux. Les lésions peu¬ 
vent gagner en profondeur ; on a vu une fissure de 
la base du mamelon s’excaver au point de décapiter 
le boutdusein, Maisc’est là un incident rarissime, 
tandis que tes complications inflammatoires sont 
extrêmement fréquentes. 

Quelles précautions doit-on prendre à tégard des 
érosions du sein ? 

Dès qu'on constate la plus petite lésion de l’é¬ 
piderme, il faut la mettre à l’abri du contact de 
l’air. Le pansement aseptique dont nous parlerons 
bientôt est insuffissant à cet égard. Rien ne vaut 
l’application très précoce d’un topique formant 
vernis.lt en existe un grand nombre dans le com¬ 
merce ainsi que des baumes ou pommades pour 
cicatriser les crevasses. Traitez la crevasse consti¬ 
tuée selon les conseils de votre médecin. Mais 
essayez surtout de la prévenir en protégeant l’éro¬ 
sion naissante par un bon vernis. 

Pour ma part j’emploie avec un succès cons¬ 
tant un mélange à parties égales d’alcool à 6o®, de 
glycérine et de teinture de benjoin ; la glycérine et 
l’alcool s’évaporent vite, et le benjoin forme une 
laque impalpable qui protège l’épiderme et lui per¬ 
met de se reconstituer à l’abri de Tinfection. 
Appliqué dès l'apparition de la moindre ecchymose 
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et renouvelé à chaque tétée, ce pansement prévient 
de façon radicale la formation des crevasses. 

La crevasse constituée permet-elle Vallaitement ? 

Douleurs pour la mère, risques de déglutition 
de sang pour l’enfant, aggravation mécanique et 
infectieuse (contact de la salive) des lésions exis¬ 
tantes, tels sont les risques qu’on court à laisser le 
nourrisson téter un sein atteint de crevasses. La 
succion indirecte (téterelle simple ou bî-aspiratrice, 
succi-pompe, voy. p. 260) permet d'écarter ces 
inconvénients tout en entretenant la sécrétion lac¬ 
tée. Au reste c’est avant tout une question d'es¬ 
pèce dont laccoucheur serajuge. 

i 

» 

Qii est-ce cjue la lymphangite du sein ? 

Au sein comme partout ailleurs la lymphangite 
consiste dans rinllammation des vaisseaux lym¬ 
phatiques infectés. Superficielle, limitée aux lym¬ 
phatiques de la peau, elle se traduit par un réseau 
de taches rouges en général peu étendues, un peu 
sensibles à la pression. 

Profonde, elle a atteint les troncs lymphatiques 
qui se dirigent vers l’aisselle. Elle les rend acces¬ 
sibles au palper sous forme de cordons indurés. 
Cet examen est d’ordinaire très pénible. La malade 
se plaint d’ailleurs d’élancements douloureux dans 
le sein et dans l’aisselle où souvent les ganglions 
lymphatiques sont eux-mêmes tuméfiés. 

La lymphangite, superficielle ou profonde, s’ac¬ 
compagne toujours d’élévation thermique. Dans les 
formes un peu accentuées, une montée brutale du 
thermomètre à 40*^ n’est pas rare. 
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La fièvre de l’infection puerpérale étant beaucoup 
plus sournoise, le crochet brusque de la courbe 
therhfiique chez une accouchée qui nourrit évoque 
toujours l’idée de lyrnpliangile du sein. Celle-ci 
est un accident pénible et effrayant plutôt que 
grave. Cependant elle occasionne toujours un 
trouble sérieux de l’allaitement et elle comporte de 
sérieuses menaces d’abcèsdu sein. 

Comment traiterez-vous provisoirement la lym¬ 
phangite du sein 

A la première trace de rougeur et de sensibilité 
douloureuse, faites au sein malade un la rge pan¬ 
sement humide chaud que vous renouvellerez 
toutes les 2 heures. Ne serrez pas : cela ferait pas¬ 
ser le lait. Naturellement, prévenez tout de suite 
votre médecin qui prescrira, s’il le juge utile, un 
traitement prophylactique des abcès du sein. 

L'abcès du sein succède-t-il toujours à une cre¬ 
vasse ? 

L’évolution la plus habituelle est bien celle dont 
nous venons de suivre les phases : ecchymose, 
érosion, crevasse, lymphangite, abcès. Cependant, 
au lieu de pénétrer par effraction, les microbes peu¬ 
vent infecter directement un ou plusieurs des 
conduits galactophores et les lobes glandulaires 
correspondants ; c’est ce qu’on appelle la galaclo- 
phorite. 

■ 

La galactophorite est-elle fréquente ? 

Heureusement non, car c est une complication 
aussi sournoise que sérieuse. Sans forte‘fièvre ou 
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sans vives douleurs qui eussent attiré l’attention, 
elle aboutit à une suppuration parfois abondante 
qui, au début du moins, s évacué par le mamelon. 
L’enfant est donc exposé à déglutir ce pus qui lui 
occasionnerait une gastro-entérite redoutable! 
D’autre part, si l’on n’intervient pas à temps pour 
limiter l’infection, celle-ci dépasse les limites 
du lobe glandulaire, gagne les lobes voisins et sur¬ 
tout le tissu cellulo-graisseux qui capitonne la 
glande, constituant ainsi un abcès rétro-mammaire*. 

Pour toutes ces raisons, la nourrice, qui éprouve 
dans la profondeur du sein une sensation de pesan¬ 
teur et de tension anormales, doit en prévenir son 
médecin qui, par un examen minutieux, s’assurera 
qu’il n’y a pas de galaclophorite en évolution. 

Si le médecin tardait et si en son absence les 
inquiétudes devenaient plus précises, la garde pour¬ 
rait vider le sein par expression. 

Celte petite opération est assez douloureuse quand 
le sein est tendu. Après une bonne application de 
compresses liuniides chaudes, on prend le sein à 
pleine main pour le bien relever et le comprimer 
circulalrement. 

Dans cette attitude le pouce fait une série de 
pressions dirigées du pourtour vers le mamelon, en 
ayant soin de vider aussi complètement que pos¬ 
sible un lobe avant de passer au lobe voisin. 

Le lait qui s’écoule est recueilli sur un tampon 
d’ouate placé sous le mamelon et remplacé dès 
qu’il est imbibé. 

En cas de galaclophorite, le lobe malade se 
révèle par une douleur plus vive a la pression ; 
celle-ci fait sourdre, mélangée à du lait, un muco- 
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pus verdâtre, ou même du pus franc et bien lié. 

Comme la quantité en est minime, il faut par^ 
fois rechercher ce pus avec soin sur le tampon 
d’ouale où il apparaît comme un flocon terne et 
visqueux. 

En pareil cas et en attendant les prescriptions 
du médecin, on cessera de donner à téter le sein 
malade qui sera en permanence sous un pansement 
humide chaud. 

Comment cvolaent d'ordinaire les abcès du sein ? 

L*abcès du sein devient menaçant dès que, des 
vaisseaux lymphatiques, dans le cas ordinaire, du 
lobe glandulaire en cas de galactophorite, 1 infec¬ 
tion a gagné le tissu cellulo-graisseux. 

Ce tissu est éminemment propre à la pullula¬ 
tion des microbes pyogènes, et un traitement 
immédiat peut seul arrêter l’évolution d’un abcès 
du sein. 

Celle-ci se manifeste, extérieurement, par une 
induration et un gonflement plus ou moins mar¬ 
qués suivant qu’il y a plus ou moins d’œdème. En 
meme temps la malade éprouve des élancements 
douloureux en même temps qu’elle sent battre 
son pouls dans le foyer de l’abcès. Si ces symp¬ 
tômes au lieu de rétrocéder sous l’influence du 
traitement augmentent, fut-ce légèrement, il est 
infiniment probable que le pus est constitué. Dès 
lors il est nécessaire de l’évacuer. Ne venez donc 
pas contrecarrer le désir de votre médecin de vous 
soulager de ce pus ; ne lui demandez pas, comme 
c'est l’habitude, d’attendre que l’abcès soit bien 
mùr. L’abcès bien mûr, c’est celui dans lequel on 
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a laissé riufection exercer ses ravages, détruire le 
tissu cellulaire, env^alur la glande et compromettre 
l’avenir fonctionnel du sein. 

La issez donc votre médecin évacuer tout de suite 
parincision au bistouri, ou par ponction au trocart, 
le pus dont il a reconnu la présence. Vous raccour¬ 
cirez ainsi la durée de la suppuration, vous limi¬ 
terez au minimum les dégâts anatomiques ; peut- 
être même pourrez-vous au bout de quelques jours 
reprendre l’allaitement pour le plus grand bien de 
l’enfant et du vôtre. 


Quelles sont les règles d’hygiène locale à obser¬ 
ver avant la tétée ? 

Connaissant les accidents qui vous menacent, 
vous comprenez mieux maintenant l'hygiène de la 
tétée (Voy. p. 2 64 ). 

Avant la tétée^ les soins sont facultatifs. La 

femme dont les seins coulent abondamment doit 

* 

laver les mamelons pour que l’enfant n’y trouve 
point de lait suri ; celle qui a appliqué sur les 
mamelons un médicament quelconque, doit en 
faire disparaître toute trace. D’autre part, si l'en¬ 
fant a eu le muguet, ou si la rapide extension des 
érosions du sein chez la mère fait craindre qu’il 
n’ait la salive très irritante, il faut à la fois la¬ 
ver le sein et nettoyer la bouche de l'enfant 
avant chaque tétée. Dans tous les autres cas on 
peut mettre l’enfant directement au sein. 


Quels soins donne-t-on après la tétée ? 

Les soins à donner après la tétée sont indispensa¬ 
bles pendant les trois premières seniaines au moins. 
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Ils consistent à laver le mamelon et l'aiéole 
pour faire disparaître toute trace de salive et de 
lait. 

Comment îaxye-l-on le sein ^ 

Le sein se lave avec un tampon d’ouate stérili¬ 
sée, qu’oii remplace avantageusement par de la 
gaze lorsqu’il y a érosion ou crevasse, pour éviter 
que des fibres de coton ne restent au contact de la 
lésion. 

Le liquide à employer est Teau bouillie addi¬ 
tionnée d’un tiers d’alcool. 

Les lavages avant tétée doivent toujours se ter¬ 
miner par un rinçage à l’eau bouillie pure, pour 
éviter au bébé le goûtet l’action nocive de l’alcool. 

Même avec des mains propres, on doit, au cours 
de ces manœuvres, absolument éviter de toucher 
des doigts nus le mamelon. Pour faire saillir le 
bout du sein ou déplisser l’aréole on n’agit qu’à 
distance, çe qui évite tout risque d’infection. 

■ 

Quelles précautions pretuLon dans l'intervalle des 
tétées ? 

Les mamelons doivent être eu permanence re¬ 
couverts d’une compresse de gaze stérile, com¬ 
presse qu’on renouvelle après la tétée et qu'on 
maintient par le soutien-gorge ou le bandage lâche 
dont nous avons déjà parlé {Voy. p. 259). 

Quelles considérations dominent thygiène géné¬ 
rale de la mère gui allaite ? 

L’influence de la santé et de l’alimentation de 
la mère sur la composition du lait est considé- 
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rable. On peut par l’analyse déceler dans le lait 
la diminution des éléments nutritifs ou la présence 
anormale de substances diverses (médicaments, 
par exemple), tantôt au contraire les modifications 
apportées à la composition du lait ne se révèlent 
que par un trouble dans la santé de l’enfant. 

Il est d’observation courante que la constipation 
de la nourrice entraîne celle du bébé et qu’inver- 
sement une diarrhée maternelle a pour conséquence 
une augmentation du nombre des selles de l’en¬ 
fant ; or, l'analyse la plus minutieuse du lait ne 
projette aucune clarté sur ce phénomène. L’hy¬ 
giène de la nourrice doit donc écarter de son ré¬ 
gime et de sa vie tout ce qui pourrait soit troubler 
sa santé, soit retentir sur celle du nourrisson. 


Quel est le régime alimentaire de la nourrice ? 

Nous l’avons déjà indiqué en parlant du régime 
des suites de couches ; consultez à nouveau le 
tableau de la page i8o. 

Que penser des médicaments pendant l'allaite¬ 
ment ? 

Les uns influent directement sur la sécrétion 
lactée qu’ils diminuent considérablement (anti¬ 
pyrine, belladone), d'autres aboutissent au même 
résultat par des voies détournées, tels sont les 
purgatifs. D’autres enfin n’entravent point l’acti¬ 
vité des glandes mammaires, mais passent dans le 
lait et risquent d’incommoder plus ou moins gra¬ 
vement le nourrisson. 

La femme qui al lai te ne doit donc Jamais prendre 
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un médicament à Finsu de son médecin et sans 
l'avoir spécialement consulté sur ce point. 

Que penser des sorties mondaines pendant Fallai-‘ 
lemeni ? 

Dès qu’elle est bien remise de ses suites de 
couches, Faccouchée peut reprendre sa vie mon¬ 
daine. 

Mais il y a surtout là une question de mesure. 
Jamais il ne faut atteindre la limite delà fatigue 
nerveuse ; il ne faut pas se coucher trop tard, ou 
si l’on a veillé, il faut pouvoir compenser le manque 
de sommeil le lendemain. 

Les dîners en ville ne doivent pas être Foccasion 
d'infractions au régime, et s’il est permis de danser 
modérément, les danses modernes, particulière¬ 
ment énervantes et congestionnantes, sont absolu¬ 
ment proscrites. 

Comment se manifeste la fatigue chez la nour- 
rice ? 

Outre les symptômes banaux de lassitude, la 
femme que Fallaitemeutfatigue —ou qui ne se mé¬ 
nage pas assez pendantqu’elle allaite — éprouve une 
douleur très particulière dans le dos, entre les épau¬ 
les. En outre, elle s’essouffle facilement, elle se déco¬ 
lore, bref elle s’anémie, bien qu’elle garde souvent 
une fallacieuse apparence d’embonpoint qui s’éva¬ 
nouira au sevrage. 

Comment peut-on remédier à cette fatigue ? 

Parfois il suffit de mieux régler Falimentalion 
pour que tout rentre dans l’ordre ; dans d’autres 
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cas, c'est aux médicamenls, particulièrement aux 
phosphates, que le médecin a recours ; enfin on se 
trouve très bien de remplacer une tétée par un bibe¬ 
ron, acheminement vers lallaitement mixte, puis 
vers le sevrage. 


Comment procède-t-on au sevraqe ? 

En principe le sevrage doit être progressif. De 
quatre jours en quatre jours on remplace une tétée 
par un biberon. En trois semaines, le sevrage est 
complet ; quand l’insutTisance de lait maternel est 
le motif du sevrage, on peut aller bien plus vite 
sans que la mère se plaigne de soulfrir des seins. 


Comment tarir la sécrétion lactée en cas de 
sevrage rapide ? 

La purgation, remède populaire, est un bon 
adjuvant des autres moyens. Employée seule, elle 
échoue le plus souvent. 

La compression énergique des seins après panse¬ 
ment liumide chaud, à l’aide de larges bandes de 
crêpe Velpeau, est le procédé le plus efficace. 

On peut enfin, mais sur prescription médicale, 
s'aider de médicaments tels que raritipyrine ou la 
belladone, qui sont actifs, mais pas toujours inof¬ 
fensifs. 


VII. ALLAITEVIE.NT MERCENAIRE 

Peut-on concilier Callaiiemenl mercenaire avec 
tobligation morale tjua la mère de nourrir son 
en fan t ? 

Evidemment non, sauf dans des circonstances 
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rarissimes. L’allaitement mercenaire repose dans 
l’immense majorité des cas sur un contrat immoral 
par lequel une mère vend à autrui le lait qui appar¬ 
tient à son enfant. 

Il n’est pas improbable que dans l’avenir un tel 
contrat, alors interdit par les lois, semblera mons¬ 
trueux à nos descendants. 

Comment l'allaitement au sein a-t-il pu jouir si 
longtemps d'une vogue considérable ? 

C’est que d'une part des conditions économiques 
périmées rendaient alléchant pour nombre de 
femmes on de filles le métier de nourrice mercenaire 
et que d’autre part les imperfections de l’hygiène 
assuraient à la nourrice une écrasante supériorité 
sur le biberon. 

Quels arguments peat-on encore faire valoir en 
faveur de la nourrice au sein ? 

Lelaltde femme esta coup sûrbien mieuxappro- 
prié que tout autre à ralimentatîon au sein. 

Il est consommé cru, c’est-à-dire avec tous les 
ferments qui en facilitent la digestion et l’absorp¬ 
tion. 

Pris directement an sein, il échappe à toutes les 

causes extérieures d’altération qui menacent le lait 

donné au biberon, 

« 

Par contre quels arguments militent contre le 
choix de l'allaitement mercenaire ? 

La nourrice au sein peut transmettre au nour¬ 
risson les maladies dont elle est atteinte, notamment 
la tuberculose et la syphilis ; le diagnostic de ces 
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affections est souvent difficile et les dangers de 
contamination sont par suite assez grands. 

On a beaucoup de peine à diriger convenablement 
riiygiène alimentaire de la nourrice mercenaire ; le 
plus souvent elle profile de son séjour à la ville pour 
se procurer une alimentation trop riche, pour abuser 
notamment du café et du vin, toutes choses qui ne 
valent rien à l’enfant. 

Mariée, ou non, il n’est pas rare qu’elle devienne 
enceinte en cours d’allaitement, ce qui est prompte¬ 
ment nuisible à l’enfant. 

Si, pource motif ou pour tout autre, la nourrice 
perd son lait, le souci de conserver sa place la fait 
s’ingéniera nourrirartificiellementl’enfant. Quelque 
contrôle qu’on exerce, elle trouve des complicités 
qui lui permettent de donner à l'enfant les pires 
aliments de remplacement. 


Que doit-on conclure de ces faits ? 

A l’heure actuelle, on ne doit recourir à l’allai¬ 
tement mercenaire qu’en cas d’absolue nécessité, 
c’est-à-dire lorsque après essai, rallaitement artifi¬ 
ciel bien conduit a échoué, et que l’enfant dé¬ 
périt. 

Oii chercherez-vous une nourrice ? 

La question est presque superflue actuellement, 
le choix étant très restreint. ' 

A la campagne ou dans les petites villes on peut 
recruter la nourrice directement, ou, ce qui vaut 
mieux, parl’intermédiairedu médecin deson village. 

Dans les grandes villes, les bureaux spéciaux de 
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placement ont vu leur recrutement se tarir \ un 
très petit nombre a subsisté ; les Maternités peuvent, 
jusqu’à un certain point, en tenir lieu. Il s’y trouve 
de temps en temps des jeunes femmes ou jeunes 
fillesquiremplissentlesconditions physiqiiesvoulues 
pour faire de bonnes nourrices ; elles ont étéTobjet 
d*une observation médicale d’une certaine durée, 
qui donne quelque garantie. 


Si vous avez le choix, quel étal civil aura votre 
nourrice ? 

Contrairement à un abominable préjugé, quiaété 
trop longtemps en cours, vous prendrez toujours 
une fille de préférence à une femme. Prétendre 
que l’appât des gages de nourrice donnés à une 
fille de la campagne la pouvait pousser à l’incon¬ 
duite n’était que hasardeux ; mais fermer les yeux 
sur la désorganisation d’un foyer par l’engagement 
de la femme mariée comme nourrice était d’une 
belle hypocrisie '. 

Uneeeni’e dont le mari aurait succombé à une 
maladie non contagieuse et dont le lait n’aurait pas 
étéaltéré par son deuil échapperait à tout reprociie. 
Combien rarement la trouvera-t-on ! 


Et^t chil 
(feraroe 
ou fille ?) 


De quel âge la choisirez-iyoïLS ? 

De préférence entre 25 et 3 o ans. Avant 26 ans 
il y a une forte proportion de nourrices mé^ 
diocres. 


I. Lire Donatienne tle Reoé Bazin, 
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Sera-t-elle primifjare ou multipare ? | 

Il serait très imprudent d'enofager une primipare | 

au cours de sa grossesse ou dans les toutes premières | 
semaines de son allaitement, on s’exposerait à voir 
se tarir la sécrétion lactée. 

Lorsque pendant plusieurs mois une primipare 
a régulièrement nourri son bébé et que celui-ci 
s’élève bien, on n’a plus les mêmes craintes à con¬ 
cevoir. 

Les qualités de la primipareen général plus jeune, 
plus souple de caractère, jîeuvent alors l’emporter ] 
sur Texpérience de la multipare. 

Quelles qualités physiques lui chercherez-vous ? | 

Elle sera brune plutôt que blonde, petite ou de 
taille moyenne plutôt que grande, en tout cas bien j 
proportionnée. - 

Elle sera fraîche, sans traces de cicatrices et aura 
de bonnes dents. 

On la choisira d’une race forte, non débilitée 
par l’alcool et supportant bien lemlgration. Les 
Bretonnes, qui se placent ou du moins se plaçaient 
volontiers comme nourrices ne remplissent pascette | 

condition, car, transplantées en ville, elles paient I 

un lourd tribut à la tuberculose. I 

Les Artésiennes, Morvandiotes et Piémontaises I 

sont particulièrement recommandées. 1 

Vous contenterez-vous de cet examen super- I 

ficiel ? . I 

Non, un examen médical s'impose de la façon la r, 
plus absolue, || 




I 
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Sur quoi porte surtout l'examen médical ? 

Le médecin cherche à constater rapidement l’in¬ 
tégrité des principaux organes et appareils ; il veille 
surtout à dépister la moindre trace de tuberculose 
et le stigmate le plus caché de syphilis. 

Est il nécessaire de recourir à d'antres procédés 
d'investigation que l'examen clinique ? 

Il est tout à lait désirable qu’on ne gage aucune 
nourrice sans lui avoir fait une prise de sang, La 
réaction de Wassermann, pratiquée dans un labo¬ 
ratoire compétent, sur le sang ainsi prélevé, sera 
une garantie sérieuse qu’il n’y a pas de syphilisen 
évolution active. 


Doit-on analyser le lait de la nourrice ? 

Nous avons déjà vu que l’analyse du lait est sou¬ 
vent illusoire. Le meilleur moyen de se rendre 
compte delà valeur alimentaire du lait d unefemmc 
est d’examiner son enfant. 


L'examen médical de l'enfant est-il de rigueur'I 

Cet examen est indispensable ; il permet parfois 
de dépister des manifestations morbides héréditaires 
qui ont échappé chez la mère. Il permet aussi de 
constater si celle-ci est propre, soigneuse, et si elle 
sécrète de bon lait. 

Quelle supercherie peul-on craindre ? 

Certaines femmes dont l’enfant est malingre ou 
même a succombé se font prêter un bébé bien por¬ 
tant pour les besoins de la cause. C’est surtout dans 
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les bureaux de placement que de telles manœuvres 
se pratiquent. Un examen minutieux des pièces 
administratives dont est pourvue la nourrice suffit 
en général à les faire soupçonner. 

Quel âge doit avoir l'enfant de la nourrice ? | 

Aux termes d’une loi trop peu appliquée, la loi 
Roussel, une femme ne peut se placer comme 
nourrice qu’au tant que son propre enfant est 
âgé de sept mois. Si cette prescription légale ne 
restait pas lettre morte le contrat d’engage- ! 
ment de nourrice perdrait beaucoup de son im¬ 
moralité. 

Pratiquement, les mères qui* se placent comme 
nourrices le font le plus tôt qu’elles peuvent. Il y a 
intérêt pour votre enfant à ce que la dilTcrcnce , 
d’âge entre son frère de lait et lui ne soit pas trop 
considérable. Ainsi un enfant naissant ne devrait 
pas téter un lait de plus de 2 ou 3 mois. Ces 
conditions sont de plus en plus difficiles à ren¬ 
contrer. J 

Quels soins donne-i-on à la nourrice qui entre en i 
place ? I 

La nourrice qui entre en place a besoin de | 
soins physiques et de soins moraux. I 

Physiquement, surtout si elle a passé par un | 

bureau de nourrices, elle a besoin de repos et de i 
propreté. Un grand bain et un change complet de | 
linge de corps remplissent cette dernière indica- 1 

tion. I 

Moralement, la nourrice qui vient de quitter son | 

ménage si elle est mariée, ou qui, dans le cas l 















ALLAITEMENT MERCENAIRE 


289 


inverse, a le plus souvent subi les épreuves dépri¬ 
mantes d'une grossesse demi-clandestine et d’un 
accouchement dans la solitude et qui, surtout, 
vient dans Tun et l’autre cas d’être séparée de son 
petit, a besoin qu’on l’entoure de quelques préve¬ 
nances et qu’on la distraie de son chagrin ; il y 
faut d'ailleurs mettre une certaine discrétion et ne 
pas dépasser le but poursuivi. 

sera bientôt le genre de vie de la nourrice! 

11 lui faut dresser un horaire bien réglé qui 
permettra d’exercer une surveillance réelle — 
quoique sans vexation — sur les soins donnés à 
l’enfant, sur les sorties, les fréquentations, etc. Les 
heures, la durée et le lieu des promenades seront 
fixés en tenant compte de I âge de l’enfant, de la 
saison, etc.. 

Quel travail devra-t-elle ejffectaer ? 

Il est de tradition que les nourrices ne partici¬ 
pent pas aux travaux du ménage. Elles font cepen¬ 
dant leur chambre. En outre, elles s’occupent 
entièrement de tous les soins de l’enfant, y com- 
pr is les lavages laits a domicile. 

Il est bon d’intéresser la nourrice à quelque tra¬ 
vail manuel qu’elle fera à la promenade et dans ses 
moments de loisirs ; cela la préservera du désœu¬ 
vrement. Lemieux est de la diriger dans les petits 
travaux à faire pour son propre enfant. 

Quel sera le régime alimentaire de la nourrice ? 

Le régime alimentaire de la nourrice mercenaire 
ne peut qu'être dans ses grandes lignes conforme à 
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celui que nous avons conseillé pour la mère qui 
allaite. Il comportera en parti'culier les mêmes 
exclusions, 

Cependant il faut éviter à celte femme qui vient 
d’être transplantée une modification trop brutale 
de son régime habituel. Il faut donc, dans la 
mesure du possible, établir une prudente transi¬ 
tion entre les habitudes alimentaires qu’elle avait 
contractées dans son pays et le régime des villes. 
Au besoin on la laissera se préparer elle-même 
les mets traditionnels de son terroir. 

Quelle boisson lui donnera-t-on ? 

Là aussi on s’inspirera de ses habitudes anté¬ 
rieures : 

La bière j)0ur la femme du Nord, le petit cidre 
pour celle de l’Ouest, les boissons de fruits, la 
piquette, l’eau rougie pour les autres semblent 
indiquées. 

A toutes on accordera un peu de vin, mais en 
quantité strictement limitée. 

Quant au café et à l’alcool que certaines vous 
réclameront, il les faut résolument proscrire. 

Comment se règle tallaitement mercenaire ? 

L’allaitement au sein, qu’il soit donné par la 
mère ou par une nourrice, est toujours soumis 
aux mêmes règles. Nous ne reviendrons pas sur la 
technique exposée au chapitre précédent. 
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Qii avons-nous appelé allaitement artijîciell 
Nous avons ainsi nommé l'alimentation du 
nouveau-né à l’aide d’un autre lait que le lait de 
femme, autrement dit avec le lait d’une femelle 
domestique. 


Qaels sont les inconvénients et les dangers de ce 
mode d'allaitement'I 

Les uns sont essentiels et tiennent aux diffé¬ 
rences considérables de composition qui séparent 
les uns des autres les différentes sortes de lait. 

Les autres sont accidentels et relèvent soit d’un 
état morbide, soit de rallmentalion de l’animal 
producteur, soit enfin d’une altération postérieure 
à la traite. 


Quelle est la composition cliimiriiic des différents 
laits ? 

On peut tenir pour suffisamment exact le tableau 
suivant que nous résumons (d’après Auvard) : 


Pour 1.000 grammes 
de lait 1 

Femme 

\ ache 

Chèvre 

Anesse 

^Matières azotées 

i5 

35 

3o 

i6 

Lactose 

65 1 

^i5 

43 

6o 

'Beurre 

35 

37 

45 

18 

jSels 

2 

6 

7 

□ 
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Quelles différences capitales ressortent de ce 
tableau ? 

En ce qui concerne les matières azotées (caséine, 
albuminoïdes), seul le lait d'ânesse se rapproche du 
lait de femme. Les autres sont beaucoup trop 
riches. En ce qui concerne le beurre, le lait 
d’ânesse est, au contraire, beaucoup trop pauvre, 
tandis que le lait de chèvre est bien trop gras. 

Comment se coagulent ces divers laits ? 

Le lait de femme se prend norinalenient en 
petits caillots; il en est de même du lait d’ânesse. Au 
contraire, les laits de vache et de chèvre se prennent 
en un bloc compact moins facilement attaqué par 
le suc gastrique. Trop riches ou trop pauvres, ou 
d’une digestion dilTicile, les laits de femelles domes¬ 
tiques ne sont donc pas très propres à l’alimenta¬ 
tion du nourrisson. 

Voyons maintenant les dangers qu’ils peuvent 
accidentellement comporter. 

Quels dangers peuvent provenir de la femelle 
dont on prend le lait '! 

Celte femelle peut être malade. 

La vache, souvent tuberculeuse, est d’autant plus 
dangereuse qu’elle peut transmettre la maladie 
bien qu’ayant toutes les apparences de la santé. 
La chèvre, qu’on avait prétendue réfractaire à la 
tuberculose, lui paie aussi son tribut. Elle trans¬ 
met encore, dit-on, la fièvre de Malte. 

Le lait provenant d'une bêle saine ne peul-il deve¬ 
nir nocifl 

Les mains sales du trayeur, les souillures de 
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toute sorte qui des flancs ou de la queue de la bête 
tombent dans le seau au cours de la traite, sont 
autant de sources de contamination. Lelavagede 
ce seau et de tous autres récipients avec une eau 
impure en est une autre, et à plus forte raison le 
coupage du lait avec celte même eau. 

Nombre de cas de fièvre typhoïde de l’adulte ont 
pu être rattachés avec certitude a une telle origine; 
chez les nourrissons des diarrhées suraiguës et rapi¬ 
dement mortelles suivent de très près l'ingestion 
d’un lait ainsi contaminé. 

Le lait qui a été ensemencé de germes patho¬ 
gènes est nocif dès les premières heures ; mais il 
le devient rapidement bien davantage surtout s’il 
est maintenu aune température favorisant la pullu¬ 
lation des microbes. 

Celte influence de la chaleur sur la flore micro¬ 
bienne explique seule la fréquence des altérations du 
lait pendant la belle saison et le redoublement con¬ 
comitant des diarrhées aiguës delà première enfance. 

Quelle est la iempéralare favorable à la conser¬ 
vation du lait ? 

Le lait tout à fait froid aux environs de o°, se 
conserve pratiquement sans altération pendant 
plusieurs jours ; il n’est malheureusement pas pos- t 

sible aux ménagères de conserver leur lait dans ; 

une glacière. 

Jusqu’à 10° ou 12®, le lait se conserve encore 
relativement bien ; à partir du 25 ^ degré et au-des¬ 
sus, il s'altère extrêmement vite. Aux tempéra¬ 
tures moyennes le facteur temps joue donc un rôle 
considérable. 


f 
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Le lait fraîchement trait, transporté d’une faible 
distance et consommé rapidement, présentera donc, 
toutes choses égales d’ailleurs, plus de garanties : 
de cette donnée découlent nombre d’indications 
pratiques sur lesquelles nous aurons à revenir tout 
à l’heure. 

Connaissant les inconvénients spéciaux à chaque 
sorte de lait et les dangers communs à toutes les 
variétés d’allaitement artificiel, nous pouvons main¬ 
tenant étudier en détail la technique de ce dernier. 

Quelle espèce animale allons-nous choisir pour en 
donner le lait à bébé ? 

Nous n’avons qu’à nous reporter- au tableau de 
composition des laits (voy. p, 291) pour répondre 
à cette question. 


Pourquoi écarterons-nous le lait de chèvre ? 

Parce qu’il contient beaucoup trop de caséine 
(fromage), un peu trop de beurre et pas assez de 
sucre. 

Cette composition très différente de celle du lait 
de femme le rend impropre à ralimenlation du 
nouveau-né. 

Plus l’enfant grandit, moins ces inconvénients 
deviennent sensibles. Beaucoup d’enfants bien por¬ 
tants de six mois tolèrent le lait de chèvre, à condi¬ 
tion qu’il soit sucré. 

« 

Quel avantage présente alors cette alimentation ? 

La chèvre, peu encombrante et facile à nourrir, 
peut être installée dans les dépendances de toute 
maison particulière. Sauf les habitants des très 
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grandes villes, cliacunpeutainsi recueillir lui-même 
du lail frais qu’il peut contrôler depuis la traite 
jusqu’à Tingeslion par renfaiil. 


Pourquoi n adopterons-nous pas systématique¬ 
ment le lait d'ânesse ? 

Parce que, contrairement au lait de chèvre, c’est 
un lait trop pauvre. 

S’il contient à peu près la même proportion de 
caséine que le lait de femme, il contient moitié 
moins de beurre et un peu moins de sucre. L'enfant 
qui ne recevrait d’autre nourriture ne tarderait pas 
à maigrir et finirait par succomber. 


A quels cas le réseroerons-nous ? 

A ceux où l’on a moins besoin d'un aliment 
riche que d’un aliment facile à digérer. 

Tel est celui du nouveau-né prématuré. Inhabile 
à téter le lait de sa mère, laquelle en est d’ailleurs 
souvent dépourvue, il supporte mal le lait de 
vache, même fortement étendu d’eau. 

Le coupage du lait diminue, en effet, la pro¬ 
portion des éléments solides, mais ne modifie 
point le mode de coagulation de la caséine (Voy. 
P- 292). 

Le lait d anesse, éminemment digestible, rend 
alors de précieux services pendant quelques jours, 
ou quelques semaines au plus. Mais il faut le consi¬ 
dérer comme un aliment d’exception. 

Par exclusion, nous arrivons donc à ne retenir 
que le lait de vache et dorénavant nous l’envisage¬ 
rons seul, 




296 


LE NOUVEAU-NÉ 


Est-il préférable (Vadministrer le lait cru 

Comme valeur alimentaire, le lait consommé 
cru est le seul qui soit identique à celui que consom¬ 
ment les jeunes animaux, le seul qui ait gardé ses 
propriétés de lait vivant. Par contre, il contient à 
l’état virulent tous les germes morbides qui lui 
viennent soit du pis de la vache, soit de contami¬ 
nations extrinsèques. 

Pouvez-mns pratiquement nourrir votre enfant 
au lait cru ? 

Si vous habitez la campagne, cela est à la ri¬ 
gueur possible. 

Ayez alors votre vache à vous, et assurez-vous 
par l’épreuve de la tuberculine qu^elle est indemne 
de tuberculose. 

Trayez-la vous-memes, avec une asepsie rigou¬ 
reuse, au-dessus d’un récipient stérilisé et ne con¬ 
servez de lait d’une tétée à l’autre qu’à une tempé¬ 
rature inférieure à lo®. 

Toutes ces conditions sont très difficiles à rem¬ 
plir ; vous y échouerez le plus souvent. 

Si vous habitez en ville, l’usage du lait cru vous 
est impossible, à moins qu’un nourrisseur conscien¬ 
cieux y ait installé un centre de production de lait 
cru aseptique. De tels établissements sont fort 
rares (il n’en existe plus actuellement à Paris) et 
leurs frais d’exploitation rendent très onéreux l’u¬ 
sage habituel de leur lait. 

Comment peut-on restreindre la nocivité des 
diverses souillures du lait ? 

Les germes microbiens dont sont ensemencés la 
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plupart des laits sont très sensibles aux influences 
thermiques. D'une part ils ne se développent pas 
si le lait reste à une température voisine de zéro. 
D’autre part ils sont tués par la chaleur. 

L’utilisation du froid pour la conservation du 
lait, très répandue dans les pays Scandinaves où 
la production laitière est aux mains de la grande 
industrie, est pratiquement ignorée en France. 

Parcontre, divers procédés basés sur l’emploi 
de la chaleur y sont d’emploi courant. 


Oa appelle-t-on lait stérilisé ? 

On désigne sous le nom de lait stérilisé indus- 
triel(et par abréviation : lait stérilisé) un lait chauffé 
sous pression à iSo** pendant une courte durée. 


Quels sont les avantages du lait stérilisé ? 

Un tel lait est privé de tout germe morbide. 
Conservé en vase clos, il est de conservation pres¬ 
que indéfinie. Il peut donc être indifféremment 
consommé tout de suite ou au bout de plusieurs 
mois, sur place ou après un long transport. 


Quels en sont les inconvénients ? 

La haute température à laquelle il a été porté 
prive le lait stérilisé de tous les éléments qui font 
du lait cru un aliment vivant. Les ferments y sont 
détruits et sans doute aussi les vitamines *. 


Un certain nombre d’enfants alimentés exclusi¬ 
vement de lait stérilisé présentent de ce fait des 
troubles de la nutrition caractéristiques et fort gra¬ 
ves, connus sous le nom e.tpressif de scorbut infan¬ 
tile ou maladie de Barlow, 
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Dans rjitels cas recourra-i-on au lait siéniisé ? 

En principe* vous n’alimenterez votre bébé de 
lait stérilisé industriel que pendant une courte 
période. Etes-vous au début unemédiocre nourrice? 
Aidez-vous momentanément de lait Lepelletier (ou 
de tout autre lait de bonne marque) (Voy. allaite¬ 
ment mixte , p. 319). Partez-vous en voyage ? en croi¬ 
sière ? allez-vous passer les vacances dans une région 
dépourvue de lait, ou du moins de bon lait ? Là 
encore le lait stérilisé vous rendra de grands ser¬ 
vices ; vous aurez avec le ininimun de peine un ali¬ 
ment d’excellente qualité dont l’emploi de courte 
durée sera sans inconvénient. 

f 

« 

Comment employez-vous le lait stérilisé ? 

Le mode d'administration du lait stérilisé n’a 
rien de particulier ; il faut cependant tenir compte 
du léger degré de concentration que la surchauffe 
y a produit et élever un peu (de i /5 environ) la pro¬ 
portion d’eau de coupage (Voy. p. 3 o 6 ). 

Qu'appelle-t-on lait pasteurisé ? 

C’est le lait qui a subi la pasteurisalion, c’est-à- 
dire la stérilisation en trois ou quatre chauffes 
successives à une température ne dépassant pas 
60°. La première chauffe ne détruit qu’une par¬ 
tie des germes ; la seconde (si elle est faite dans 
un assez court délai) en détruit une seconde partie; 
en fin d’opération le lait est absolument stérile. 

Le lait pasteurisé a t-il des avantages ? 

Les ferments n’y sont qu’incomplètement dé-, 
Iruits. Il expose donc moins aux troubles de nutri- 
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lion et au scorbut infantile. Pratiquement, le lait 
pasteurisé n’est pas usité. La multiplicité des opé¬ 
rations en rend la préparation industrielle trop 
onéreuse et la préparation domestique trop com¬ 
pliquée. 

Ne peiil-on stériliser le lait à domicile ? 

La stérilisation domestique du lait n’est point 
parfaite ; comme elle se fait à la pression atmos¬ 
phérique, elle ne 
comporte point d’é¬ 
lévation de la tem¬ 
pérature au-dessus 
de 96*^ à 97® ; or, si 
les microbes sont 
tous détruits, les 
spores de certains 
d’entre eux résistent 
à cette température, 
ce qui leur permet 
de repiilluler au 
bout de quelques 
heures. 

Le lait stérilisé à 
la maison ne peut 
donc être conservé au delà de la journée. Ce n'est 
à aucun degré un aliment de conserve. 



Fig. 3G, — Slèrilisateur de Soshlet 
Budio. Gentile,') 


Comment stérilise-i-on le lait à domicile ? 

En France on se sert de l’appareil de Soxhlet 
modifié par Budin. C’est un bain-marie composé 
de (voir fig, 36 ) : 
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1 ° Une marmite métallique à couvercle ; 
a® Un panier métallique mobile disposé pour l'arrimage 
d'un nombre variable de flacons ; 

3® Des flacons gradués dont le nombre doit être supérieur 
d’une unité au moins à celui des tétées quotidiennes, 
pour qu'un accident quelconque survenu à l'un des 
bibercns ne soit pas préjudiciable à l’enfant. 

Ces flacons gradués sont pourvus de bouchons spéciaux 
en caouLcbouc, à centre dépressible, dits obturateurs. 


Comment peut-on improviser un bain-marie sté¬ 
rilisateur ? 

En immergeant dans un récipient quelconque, 
marmite ou fait-tout, des flacons gradués qu’on 
préserve des chocs à l’aide de foin modérément 
tassé. Un seul objet spécial est nécessaire : le 
bouchon obturateur (Yoy, fig. Sÿ). 




Quelle est la technique de la stérilisation ? 
Remplir les flacons gradués de la quantité vou¬ 
lue de lait prêt à être con¬ 
sommé, les coiffer du bouchon 
spécial et les placer dans le 
bain-marie. Remplir celui-ci 
d’une quantité d’eau suffisante 
pour que le lait soit tqut en¬ 
tier échauffé, insuffisante tou¬ 
tefois pour pénétrer dans les 
flacons quand elle bout à gros 
bouillons. Porter l’eau à 
rébullition et l’y maintenir 
trois quarts d’heure. Retirer 
du feu sans toucher aux 
bouchons de caoutchouc. 

Le lait porté seulement à ioo° n’a pas bouilli. 



Fig. 87. — Bouchon 

obturateur (pour la sté* 
rîlisatlon domestique du 
lait). [Ciiehé Genlile.) 
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sa température d’ébullition étant de loi® à 102", i! 
est cependant stérilisé. 

Quel eü le rôle du bouchon obturateur ? 

Pendant rébullition, l’air contenu dans les fla¬ 
cons s’est dilaté ; avec 
le refroidissement il se 
rétracte; l’adhérence du 
bouchon au goulot s’op¬ 
posant à la pénétration 
de l air extérieur dans 
le flacon, il s’établit 
dans celui-ci un vide 
relatif. Le centre du bou¬ 
chon se déprime sous 
rinfluence delà pression 
atmosphérique et celte 
dépression est l’utile 
témoin d’une bonne con¬ 
servation du lait. 

Quels sont les avantages du lait stérilisé à domi¬ 
cile ? 

Chauffé à moins de 100°, il n’a perdu qu’une 
partie de ses ferments, il se rapproche plus du 
lait cru, du lait vivant que le lait industriel. Il 
est d’autre part débarrassé de tout germe morbide, 
pourvu qu’il soit consommé dans un court délai. 

Dans la pratique on peut sans inconvénient sté- 
riliser chaque jour la quantité de lait nécessaire 
au nouveau-né pour vingt-quatre heures, mais il 
serait imprudent de le conserver plus longtemps, 
à la différence du lait stérilisé industriel. 



sion, figurée au ceotre de Tobtu- 
râleur, dUparaU quaud te flacon 
acte débouché. [Cliché Gentile^) 















302 


LE NOUVEAU-NÉ 


Quels sont les inconvénients du lait stérilisé à 
domicile ? 

Le goût du lait porté à près de loo” est un peu 
difTérenl de celui du lait cru ; il n’a pas toutefois 
le goût de u cuit » que contracte le lait simplement 
bouilli. Les ferments et les vitamines y sont par¬ 
tiellement détruits. Les cas de scorbut infantile 


sont cependant tout à fait rares avec le lait ainsi 
préparé. Comme tous les laits chauffés, il n’est plus 
très homogène, et la crème tend à s’y séparer des 
autres éléments, ce qui nuit à la digestibilité des 
matières grasses. 


Que deveZ'-voiis penser du lait simplement bouillie 

Le lait qui a vraiment bouilli a été porté à 
une température supérieure à celle du lait stérilisé 
au bain-marie (101“ à 102“ au Heu de 97°)’ les mi¬ 
crobes y sont donc détruits (toujours à l’exclusion 
des spores). Par contre, le lait qui a simplement 
« monté » n*a été chauffé qu’à 80", ce qui est nette¬ 
ment insuffisant. La véritable ébulütioii est assez 
difficile à obtenir à cause de celte propension du 
lait à mousser et à déborder du récipient où on le 
fait chauffer. 

Ces réserves faites, le lait bouilli peut être em¬ 
ployé sans danger ; il a moins bon goût que le 
lait stérilisé ; il est au moins aussi altéré dans ses 
propriétés vitales, il est enfin d un maniement 
beaucoup moins commode. 

Rejetterons-nous donc son emploi ? 

Vous n’y recourrez que d’une façon accidentelle. 
Si un jour en passant votre bébé nourri au sei 
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7 

5 


a besoind’uQ complément de lait (voy. ci-dessous, 
p. 319), vous pourrez remplir de lait bouilli 
le biberon qui lui est destiné, mais dès que 
d'exceptionnel le biberon deviendra habituel, 
stérilisez-en vous-mêmes le contenu, dans un appa¬ 
reil de Soliïlet-Budiu ou dans un bain-marie 
improvisé. 

Ne peat-on aussi recourir au lait condensé ? 

Nous reviendrons tout à l’iieure sur ce point, 
mais il nous faut d’abord traiter une série de 
questions communes aux différentes sortes de lait. 

Quelles qualités doit avoir le lait de vache donné 
aux nourrissons ? 

Il doit être de composition normale et pur de 
toute addition étrangère. 

Une analyse sommaire peut vous édifier sur 
ces deux points. 

Quelle est la composition normale moyenne du 
lait de xmche ? 

Les chiffres que nous avons donnés dans le ta¬ 
bleau de la page 291 n’en donnent qu’une idée 
incomplète. L’extrait ci-dessous des conditions du 
cahier des charges de l’adjudication du lait des j 

hôpitaux de Paris (plusieurs millions de litres par î 

an) est beaucoup plus pratique. ^ 

Le lait de vache doit : * 

I 

10 Peser au minimum 3o<> au lacto-densimètre de Qué- 
' venue, à la température de i5o ; ( 

2 ” Accuser 36 gr. de beurre au moins par litre, au galac- 1 

tomètre mesurant en poids ; 


I 

» P ! 

JJ 
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3“ La isser à la distillation un minimuni d’ôxtraît sec de 
ï a5 gr. 

4® Supporter rébullition sans se coaguler. 

Quel est le bal de ces diverses conditions ? 

Les trois premières conditions pernieltent 
d’éviter le mouillage et l écrémage, la quatrième 
d’éviter l'addition de substances diverses. 

Quelles sont les fraudes les plus habituelles des 
laitiers ? 

Les unes altèrent la valeur alimentaire du lait 
(addition d’eau, ou mouillage, écrémage), les autres 
masquent les altérations qu’il peut subir et sont 
infiniment plus dangereuses ; telles sont : l’addi¬ 
tion de bicarbonate de soude, de borax ou d’acide 
salicylique, souvent pratiquées en été pour empê¬ 
cher la coagulation précoce du lait. 

Qu est-ce quun lait « tourné » ? 

Les crémiers et les cuisinières disent que le lait 
est « tourné » quand la caséine s’en est caillée ; 
cette coagulation se produit quand la pullulation 
des agents microbiens a rendu suffisamment acide 
la réaction du lait ; par les chaleurs de l’été le déve¬ 
loppement rapide des microbes rend ce phénomène 
fréquent. 

Un lait qui tourne est-il nécessairement un mau¬ 
vais lait ? 

Le lait coagulé est impropre à la consommation ; 
mais de deux laits conservés dans les mêmes con¬ 
ditions de température, le plus mauvais n’est pas 
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forcément celui qui tourne. Il y a bien des chances, 
en effet, pour que celui-ci soit pur, tandis que 
l’autre contient' une substance dite conservatrice, 
véritable trompe-l’œil. 


Comment se prémunir contre de telles fraudes ? 

En dehors de l’analyse (et de l’analyse fré¬ 
quemment répétée), il n’y a aucun procédé rigou¬ 
reux. 

Le mieux est de s'adresser à un fournisseur 
consciencieux, en particulier à une maison impor¬ 
tante récoltant elle-mêmeson laitetle détaillanten 
bouteilles scellées. Cette dernière précaution pré¬ 
vient en partie le coupage ou le droguage du lait par 
l’un des nombreux intermédiaires qui séparent trop 
souvent le producteur du consommateur. A la cam¬ 
pagne ou dans les petites villes, on peut plus 
aisément contrôler l'origine et suivre les pérégri¬ 
nations du lait. 


En pareil cas vaut-il mieux se réserver le lait 
(Tune mén\e vache ou prélever la ration de bébé sur 
^ensemble de la production de la ferme ? 

Un préjugé très répandu veut qu’on préfère le 
lait d’une même vache. 

Rien ne justifie cette habitude ; au contraire, en 
mélangeant le lait de plusieurs animaux on réalise 
une moyenne qui donne au lait ingéré par le nour¬ 
risson une composition beaucoup plus stable et on 
atténue dans une forte proportion la répercussion 
sur la santé de l’enfant d'une fatigue accidentelle de 
la vache. 
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Le lait doit—il être donné par ? 

Quelques très rares nourrissons s’accommodent 
du lait pur; la plupart s’en trouvent fort mal. 

On décrivait naguère sous le nom impropre de 
dyspepsie du lait par, un état complexe où la len¬ 
teur des digestions» les fermentations intestinales 
anormales, rinsuffisancehépatique, ell auto-intoxi- 
cation jouaient cliacuneleur rôle, et qui prédisposait 
l’enfant aux entérites chroniques, et pis encore, 
aux diarrhées aiguës estivales. 

Quelle est la cause de ces accidents ? 

La trop grande richesse du lait en matières azo¬ 
tées et particulièrement en caséine (ou fromage) en 
est la cause principale. 

Comment peat-on diminuer là proportion de la 
caséine ? 

Eu coupant le lait d’une certaine quantité d’eau. 

Comment calcule-t-on ce coupaije ? 

Le calcul de la quantité d’eau à introduire dans 
le lait n’est pas si simple qu’on serait tenté de le 
croire. 

« 

Si le lait se composait seulement d’eau ^et de 
caséine, il suffirait d’établir un rapport proportion¬ 
nel. 1.000 grammes de lait de femme contiennent 
i 5 grammes de matières azotées; i.ooo grammes 
de lait de vache en contiennent 35 . Il laudrait donc 
à chaque litre de ce dernier ajouter i .333 grammes 
d’eau, c’est-à-dire le couper de plus de moitié. 

Mais le beurre et le sucre constituent, dans le 
lait, deuxéléinents de la plus haute importance ; or, 
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si on coupait le lait dans la proportion sus indi¬ 
quée il ne contiendrait plus en beurre que les 8/7, en 
sucre que les 2/7 de ce qu’en contient le lait de . 
femme : il serait donc ridiculement pauvre. 

N’est-on pas parfois tombé dans cette erreur ? 

Si ; pendant quelques années certains médecins et 
non des moindres ont préconisé des coupages très 
étendus. Cela les menait soit à donner au bébé une 
ration insuffisante comme valeur nutritive ou à lui 
faire ingurgiter des quantités trop considérables de 
liquide. 


Comment éviter ce double écueil ? 

En prenant un moyen terme et en réalisant [)ar 
le coupage un lait un peu trop riclie en caséine, 
mais pas trop pauvre en beurre ; quant au sucre, à 
la diÛérence des matières grasses, il est facile d’en 
ajouter. 


Le coupage doit-il être immuable ? 

Non, on le fait varier avec l’âge de l’enfant. Pen¬ 
dant la première semaine on coupe le lait de moi¬ 
tié eau ; pendant le reste du premier mois on n’a¬ 
joute plus qu’un tiers d’eau ; pendant les 2®, 3® et 
4® mois, un quart ; à partir du cinquième mois on 
peut donner le lait pur. 

Ces chiffres nont rien dabsolu; il les faut adapter 
à la tolérance de l’enfant. 

De quelle eau Jaut-il se servir ? 

En principe on prend de l’eau bouillie ; on peut 
aussi se-servir d’eau de riz ou d’eau d’orge. 























308 


LE NOUVEAU-NE 

« 

Comment prépare-t-on l'eau de riz et Feau 
d'orge ? 

L'eau de riz se prépare en faisant bouillir pen¬ 
dant 20 minutes 3ü grammes (soit deux cuillers à 
entremets) de riz ou 20 grammes (soit une cuiller 
à soupe) d'orge perlé dans un litre d'eau. Le riz 
doit avoir été mis au préalable à gonfler dans 
1/2 litre d'eau chaude. 

Quelles en sont les propriétés ? 

L’eau de riz est nettement antidiarrhéique et 
l’eau d'orge légèrement laxative. 

L’emploi en est sans inconvénients, contrairement 
au préjugé répandu non pas dans le public, mais 
dans les milieux médicaux. 

Dans quelle proportion faut-il sucrer le lait ? 

Mille grammes de lait de vache coupé au i /3 
contiennent 3 o grammes desucre, alorsque la même 
quantité de lait de femme en contient 65 . 

Les 35 grammes manquants doivent être ajoutés ; 
il faut donc ajouter 3 gr. 5 o de sucre par biberon 
de 100 grammes (coupé au tiers). Or, un morceau 
de sucre courant pèse entre 7 et 8 grammes L En 
ajoutant un demi-morceau de sucre par biberon de 
100 grammes, on obtient une approximation satis¬ 
faisante. 


1 Le poida moyen d'un morceau de sucre scié est aîsc à calculer. 
Oo sait en effet que les raffineries vendent leur sucre par paquets de 
5oo grammes et que chacun de ces paquets porte rindicitîon : Go, 
70, 80 ou 100, Cela veut dire que la livre de sucre {tes 5oo gram¬ 
mes) se compose de 6o, 70, So^ loo morceaux. Un coup d'oeil sur 
le paquetage^ une rapide division et le calcul est fait. 
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Qii enteiid-on par lait condensé ? 

Le lait condensé est un lait conservé à l'abri de 
l’air, en boîtes métalliques, après avoir subi une 
forte concentration. L’évaporation lui a en général 
fait perdre les deux tiers de son poids en eau. 

Combien y en a-t-il de sortes 

Il y a le lait condensé sucré et le lait condensé 
non sucré ; on fait aussi en Amérique des laits sim¬ 
plement évaporés qui n’ont perdu que la moitié de 
leur poids, et en Anglelerre des laits Nous 

ne parlerons ici que des laits condensés des types 
français ou suisses, représentés actuellement par les 
marques Nestlé et Gallia. 

Comment est préparé te lait condensé non sucré ? 

Il est concentré dans le vide, mais à haute tem¬ 
pérature (i20°, minimum) ; c’est donc un lait 
stérilisé en même temps que condensé. 

Comment est préparé le lait condensé sucré ? 

11 reçoit une forte dose de sucre de canne ou de 
betterave, loo grammes par litre environ ; puis il 
est évaporé à 85 ® dans le vide ; en effet, dans un 
vide très complet le lait peut bouillir à partir de 55®; 
mais un vide très relatif lui permet à 85 “ de se con¬ 
centrer très rapidement. 

A cette température il n’est pas stérilisé, mais 
simplement pasteurisé ; le sucrage lui permet de 
se conserver néanmoins. 

Le lait condensé a-t-il une véritable valeur ali¬ 
mentaire ? 

L’expérience démontre que le lait condensé a 
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la même valeur alimentaire que le lait frais; il a l’a¬ 
vantage de se bien conserver, et les prétendus désa¬ 
vantages qu’on lui impute sont le fait de préjugés. 

» 

Le lait condensé est-il propre à l'alimentation du 
nouveau-né ? 

Le lait condensé non sucré a tous les inconvé¬ 
nients des laits stérilisés industriels ; il n’y a donc 
pas lieu de l’utiliser, du moins d’une façon habi¬ 
tuelle ; par contre le lait condensé sucré est un 
excellent succédané du lait frais. 

Comment doit-on couper le lait condensé sucré ? 

Le lait condensé siicré ayant perdu les deux tiers 
de son poids en eau, on peut poser que 3 ûO grammes 
de lait condensé -|- 700 grammes d’eau — 1000. 
grammes de lait de vache. Partant de là, on pour¬ 
rait, en appliquant les règles formulées plus haut, 
calculer le mouillage à faire pour se rapprocher de 
la composition du lait de femme. 

ISe faisons pas ensemble le calcul, mais posons 
les cbiifres suivants qui en sont le résultat ; 

Pendant la première semaine on dilue une 
cuillerée à café de lait condensé sucrédans 90 gram¬ 
mes d’eau bouillie. 

Pendant le reste du premier mois, on met 
I cuiller à café dans 60 grammes d’eau ; pendant 
les 2®, 3® et 4*, ce sera une cuiller à café dans 
5 o grammes d'eau. Après on donnera une cuiller à 
café 4o grammes d’eau, ce qui correspond au lait 
de vache, non pas pur, mais légèrement coupé, et 
ce en raison du sucrage qui en augmente la valeur 
nutritive. 
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Quel que soit le lait adopté, comment tadminis- 
Ire-^t-on ? 

Le lait peut être donné à la cuiller, au petit-pot, 
à la sonde ou au biberon. 

Doit-on. alimenter Venfant à la cuiller^ 

La cuiller est, en principe, un très mauvais 
mode d’allaitement ; l’usage n’en doit être que 
tout à fait temporaire, en attendant l’adoption 
définitKe de l’un des autres procédés. 

Ou appelle-t-on peiil-pot ? 

Le petit-pot, dont il existe bien des modèles 
populaires, est une tasse pourvue d’un bec à l’aide 
duquel on verse directement de l’eau dans la 
bouche de l’enfant. L’usage, naguère très répandu 
en quelques provinces, en est plus aisé que celui 
de la lasse ordinaire, ou "de la timbale. 

Quels sont les inconvénients du « petit-pot » ? 

Avec le petit-pot, comme avec la cuiller, l’en¬ 
fant ne fait aucun mouvement de succion ; il en 
résulte que ses glandes salivaires fonctionnent peu 
ou pas et que les ferments de la salive manquent 
complètement à sa digestion. 

En outre, comme avec la cuiller, bien qu’en moin¬ 
dre quantité, il déglutit de Pair avec chaque gorgée 
de lait et devient vite aérophage (Voy. p. 233 ). . 

A quels cas réserve-t-on Fusage du « petit-pot » ? 

Ou l’adoptera uniquement chez les enfants qu’une 
malformation congénitale (bec-de-lièvre étendu, 
par exemple) empêche de pratiquer la succion. 
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Gava;îo. 


Quel modèle adoptera-i-oa ? 

Il n en est qu'un qui ait été étudié scientifique¬ 
ment C'est la 
tasse du Docteur 



Fig. 3 g 


Delestre, 
qui réduit au mi¬ 
nimum le dan¬ 
ger d’aérophagie 
(fig. 39). 

Qa entend - on 

Tasse de Delestre. (C/icAé pat' atlmenialiofî 

à la sonde ? 

L’allaitement à la sonde, ou gavage, se fait eftec- 
tlvement à l’aide d’une sonde portée jusque dans 
l’estomac. L'introduction de ce tube de 
caoutchouc souple mais résistant est 
bien plus facile qu’on nelecroiralt. Il 
suffit d’en maintenir le bec au contact 
de la paroi postérieure du pharynx et 
de progresser lentement pour éviter à 
coup sûr de passer par erreur dans 
les voies aériennes ; d’ailleurs, sitôt 
que l'instrument arrive au fond du 
pharynx, l’enfaut fait des mouve¬ 
ments instinctifs de déglutition qui 
happent la sonde et la font progresser 
jusque dans l'estomac. 

Un entonnoir gradué adapté au pa¬ 
villon (extrémité évasée) de la sonde, 
permet de mesurer d’un coup d’œil la 
quantité de lait ingérée. L’ensemble 7" 9 “' 

* . ° r t \ veuse. {CUcht 

constitue la gaveuse (fig. 4 o). Gtniiie.) 
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A (juels enfants réserve-t-on l'emploi de la 
laveuse ? 

Seuls les enfants débiles, incapables de se nourrir 
lUlTisamment par succion — (du sein ou du bibe- 
•on), sont justiciables de la sonde. 

Il s’agit toujours d’un procédé temporaire. 
Elapidement, en effet» le débile nourri à la sonde 
icquiert la force suffisante pour téter. 


Y a-t-il plusieurs modèles 
de biberons ? 

En France, du moins, 
il n’y a plus qu’un seul 
modèle, les autres avant 

V 

été proscrits par une loi. 

Naguère on utilisait en¬ 
core des biberons dits « à 
tubes » qui devaient leur 
nom à deux tubes, l’un de 
verre, l’autre de caout¬ 
chouc. Le tube de verre 
plongeait jusqu’au fond de 
la bouteille ; il était lui- 
même coiffé du tube de 
caoutchouc, simple prolon¬ 
gement de la tétine ; tout 41.— Biberon à tubea. 

J. * .. 1 ■. 11 (Très dangereax. ~ Son 

ce dispositil n avait d autre usage esi inUrdU.) 



Qii est-ce que le biberon ? 

Le biberon est une bouteille, contenant le lait, 
et pourvue d’une tétine, que l’enfant tète comme 
il ferait du maineloù ma- 
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but que de pemiellre récoulemeut du lait quelle 
que Tût la position de la bouteille ; on pouvait 
donc laisser l’enfant téter seul sans tenir le biberon 
en position inclinée(Voy. üg. 4 i). 

Etait-ce un avantage de laisser renfant téter 
seul ? 

Cette possibilité de laisser l’enfant téter seul 
était par elle-même un danger. Le bébé s’endor¬ 
mait sa tétine à la bouche, mettait une heure ou 
davantage à absorber sa ration de lait ; il n'y 
avait plus aucune régularité dans son alimenta¬ 
tion, et d’autre part, surtout en été, la chaleur 
du berceau avait tôt fait de rendre impropre à la 
consommation un lait trop souvent altéré par 
avance. 

Quel était le principal inconvénient du biberon à 
tubes ? 

« 

C’était la présence même des tubes dont le net¬ 
toyage était pratiquement impossible. 

D’une tétée à l’autre, le lait y fermentait, for¬ 
mant un milieu de culture extrêmement favorable 
à la pullulation des microbes pathogènes. 

Chaque été le biberon à tubes coûtait au pays 
plus de vies luimaines qu’une grande bataille. 

La fabrication, la vente et l’usage, en sont 
interdits en France. 

De quoi se compose donc actuellement un bibe¬ 
ron ? 

Le biberon est réduit à ses éléments strictement 
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constitutifs : la bouteille et la tétine (Voy- 

La bouteillecloit 
être un flacon gra¬ 
dué : la tétine, 
dont il se fait di¬ 
vers m 

une feuille 
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anglaise de bonne 
qualité, et com¬ 
porter une sou¬ 
pape par où Pair 
pénètre dans le 
n à mesure 

Biberon nor- que le lait s'eu 

mal modèle ^ i /c t *y\ 
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Fig. 43. — Tétine ; bon 
modèle. {Cliché Gcnitte.) 


Le débit de la tétine est-il 
régulier ? 

11 s’en faut de beaucoup. 

Neuves, les tétines souvent ne 
laissent s’écouler le lait qu’a¬ 
vec trop de lenteur et exigent du nourrisson un 
effort trop long et trop prolongé. Usagées, elles 
ont un débit trop considérable, et la tétée se fait 
beaucoup trop vite, aux dépens de l’estomac du 

bébé. 


Comment faut-il augmenter le débit d’une tétine 
neuve trop dure ? 

Gardez-vous d’y percer de nouveaux orifices 5 
l’aide de pointes, et spécialement de pointes de 
ciseaux. Si bon que soit le caoutchouc, il ne man¬ 
querait pas de se déchirer J en agrandissant ses en- 
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I 

tailles, et la tétine serait vite devenue impropre à 
tout usage. 

On évite cette mésaventure en perforant la tétine, 
s’il est nécessaire, à l’aide d’une fine tige métallique 
rougie au feu. Une aiguille à tricoter, chaufiee sur 
une lampe à alcool ou sur toute'autre flamme bleue, 
remplit parfaitement cet office. 

Quels soins d*hygiène doU-on prendre à l égard 
des biberons ? 

Le biberon qui a servi ne doit jamais être rem¬ 
pli de nouveau sans un lavage préalable suivi d'un 
long rinçage à Teau bouillie. Chaque jour, au 
moins une fois, il doit être mis à bouillir pendant 
vingt minutes dans Teau additionnée de carbonate 
de soude (cristaux des ménagères). 

Peut-on de même faire bouillir la tétine ? 

Oui, et cela est indispensable. Aussi est-il néces¬ 
saire d'en avoir tout un jeu de rechange. Entre 
deux tétées, les tétines sont conservées dans un réci¬ 
pient clos plein d’eau bouillie. On peut aussi, après 
un bon nettoyage, les conserver à sec dans une 
petite étuve à formol, ce qui les abîme moins. 

Le lait peut-il séjourner sans inconvénient dans 
le biberon ? 

Le lait ne doit séjourner dans le biberon que 
pendant le temps de la tétée. Si, exceptionnellement, 
l’enfant s’endort en abandonnant une partie de sa 
ration, ce reste de lait ne doit pas être conservé ; 
lors de la tétée suivante, il serait devenu impropre à 
la consommation. 
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Les biberons ne doivent donc pas être remplis 
d'avance ? 

Le biberon ne doit être rempli qu’au moment de 
l’usage. Quelques îiislauts avant l’heure fixée pour 
la tétée, la quantité voulue de lait prêt à être 
consommé (lait cru, lait bouilli, lait stérilisé indus¬ 
triel, lait condensé convenablement mouilléet sucré) 
est, avec précautions, versée dans le biberon. Si Ton 
a besoin de l’entonnoir pour cette manipulation, ce 
sera un entonnoir de verre qui subira les mêmes 
lavages et les mêmes ébullitions que le biberon 
lui-même. Seul le lait stérilisé à la maison ne subit 
aucun transvasement. Le flacon gradué dans lequel 
il a été porté au bain-marie sert naturellement de 
biberon. 

Dans l’un et l’autre cas, on coiffe le flacon de la 
tétine etl’on réchauffe le lait. 


A quelle température donne-t-on le lait ? 

Il fauta cet égard se rapprocher le plus possible 
de la nature, et donner au nourrisson l’illusion de la 
chaleur du sein maternel, c’est-à-dire de 37° à 
3 /° 1/2. Le meilleur moyen d’y parvenir est d'im¬ 
merger le biberon rempli dans l’eau à 60*^ ou 70® en 
fy remuant un peu. 


Quelles doivent être taltitude du bébé et de la 
nourrice pour l'allaitement artificiel ? 

La meilleure attitude de l’enfant est la position 
demi-assise, sur les genoux de la personne qui l’al¬ 
laite. Celle-ci, soutenant le bébé de son bras gau¬ 
che, tient le biberon de la main droite ; elle a soin de 
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1 



Fîg» /| 4 . — Attitude de la mère et de 
l’enfant pour la tétée au biberon. 


Est-il quelque 

spé¬ 
ciale à prendre 
après la létée ? 

H y a lieu de 
surveiller de 
beaucoup plus 
près les selles 
que chez l'enfant 
nourri au sein. 
A part cela, il 
n’y a aucune pré¬ 
caution particu¬ 
lière. 


le tenir incliné, en sorte que l’enfant ne suce la tétine 

que pleine de lait 
et non d’air. Il 
en doit être ainsi . 
pendant toute la 
durée de la tétée 

(fig- 44 ). 


IX. — ALL.AITEMENT MIXTE. 

Q II entend-on par allai le ment mixte ? 

On appelle allaitement mixte celui dans lequel 
la ration alimentaire quotidiennede l’enfant se corn- 
pose à la fois de lait de femme et d’un autre lait. 

Quel en est le but ? 

Le but de l’allaitement mixte est tantôt de parer 
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à une insutTisance quantitative temporaire ou per¬ 
manente du lait maternel, tantôtd alléger le fardeau 
de l’allaitement pour une mère trop occupée ou de 
santé délicate. 


Quels sont les avantages de l'allaitement mixte 
transitoire ? 

L’allaitement mixte transitoire permet de ne pas 
renoncer à rallaiteinent maternel dès que la sé¬ 
crétion lactée fléchit dans sa quantité. II a donc pour 
but principal de parer aux insufïisances passagères 
de sécrétion qui faute de lui feraient pâlir l’enfant 
ou conduiraient inévitablement au sevrage. 

Et ceux de l'allaitement mixte permanent ? 

Il sert surtout à éviter des écarts de régime. Quand 
au bout de quelques semaines, oudequelques mois, 
la jeune mère, surtout la primipare, voit son lait 
diminuer de façon progressive, ou quand, apparte¬ 
nant aux classes laborieuses, elle ne peut, dans la 
journée, disposer d’assez de temps pour allaiter 
régulièrement au sein, elle est fort tentée de com¬ 
pléter la ration à l’aide d’aliments de substitution. 
Combien d’enfants ont beaucoup trop précocement 
été gavés de bouillies, de panades ou d’aliments 
divers, parce que leur maman manquail de lait, de 
temps ou de santé. 

Ces divers motifs, qui légitiment l’espacement 
des tétées au sein, ne doivent point conduire à 
une modification de régime. 

Le lait de vache doit alors être substitué, dans la 
mesure nécessaire, au lait de femme déficient. 
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Quels sont les inconvénients de Fallailemeni 
mixte ? 

Les inconvénients de rallaltement mixte sont les 
mêmes que ceux de l’allaitement artificiel, mais à un 
bien moindre degré. 

Le plus grave serait que le lait de vache fût 
mal toléré ; il le sera toujours mieux que s’il 
composait exclusivement la ration. 

Le « mélange des laits » [dans l’estomac de 
l’enfant) nest donc pas à craindre ? 

Non, c est là un grossier préjugé populaire qui 
tend d’ailleurs à disparaître. Au contraire, l’addi¬ 
tion du lait de femme, en si petite quantité que 
ce soit, aide considérablement à la digestion du 
lait de vache, grâce à ses ferments. Toute femme — 
sauf raison impérieuse de santé — doit donc pro¬ 
longer le plus possible sa sécrétion lactée et donner 
à son bébé jusqu’à la dernière goutte de son lait. 

Quel lait emploierez-vous dans l'allaitement 
mixte ? 

Le lait d’ânesse, chez les débiles commençant 
à téter, peut concourir pendant quelques jours à 
l’allaitement mixte. 

Les différentes sortes de lait de vache peuvent 
être employés dans les mêmes conditions de cou¬ 
page que dans l’allaitement artificiel. 

On répugnera moins à l'emploi des laits « morts», 
du lait stérilisé industriel par exemple, que dans 
l’allaitement exclusivement artificiel. 

En effet, l’apport des ferments du lait de femme 
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améliore considérablement la digestibilité du lait 

de vache et rend vaines toutes craintes de scorbut 

infantile. 

/ 


La technique de l'allaiiemenl mixte esi-etle uni¬ 
forme ? 

Il faut distinguer la technique de l’allaitement 
mixte définitif de celle de Tallaitement transitoire 
que Ton appelle aussi complémentaire. 

Dans l’allaitement mixte définitif, on alterne 
plus ou moins régulièrement les tétées au sein avec 
les biberons de laifde vache ; au contraire, dans 
l’allaitement dit complémentaire, on complète les 
tétées au sein à l'aide d’un petit biberon. 


Pourquoi, dans fallaitement mixte transitoire, 
évitez-vous l'alternance des tétées et des biberons ? 

Parce que le but à atteindre étant l’entretien et 
même l’augmentation de la sécrétion lactée, il 
faut solliciter le plus souvent possible la montée 
du lait et multiplier les tétées plutôt que d’en res¬ 
treindre le nombre. 


Comment calcule-t-on la ration dans Pallai- 
iement complémentaire ? 

Le calcul global de la ration quotidienne et 
celui de chacun des repas est le même que dans le 
cas général (voy, p. 228). Mais ce qui demande un 
soin particulier^ c’est la proportion à garder entre 
le lait de vache et le lait de femme. Comme, en 
principe, l’enfant doit prendre à sa mère tout le 
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lait que celle-ci peut lui fournir, il s’agit de pré¬ 
ciser exactement pour chaque tétée la valeur de cet 
appoint avant de déterminer le complément à 
fournir en lait de vache. 

Comnjent peut se faire ce calcul ? 

Par la balance, et pas autrement. 

Il faut donc peser exactement chaque tétée (voy. 
p. 261) et substituer le manquant. 

La tétée doit-elle être de 60 gr. ? 

Si la mère peut fournir 4ogr., le biberon sera 
de 20 gr., pour 3 o gr. de lait maternel, il fau¬ 
drait autant de lait de vache, et ainsi de suite. 


Doit-on toujours faire ce calculai 

Evidemment, sans cela on s’expose à de sérieux 
mécomptes. 

Exceptionnellement, quand il y aura lieu de 
compléter une tétée nocturne, surtout si la garde 
vous a déjà quittée, vous pourrez éviter la fatigue 
et le refroidissement que vous causerait une 
double pesée la nuit. Donnez alors à bébé, après 
votre sein, un complément en lait de vache, calculé 
sur la moyenne des biberons donnés dans la jour¬ 
née. 

Est-il quelque précaution particulière à prendre 
chez Cenfant soumis à l'allaitement mixte ? 

L’enfant ainsi nourri a moins besoin de sur¬ 
veillance spéciale que celui qu’on nourrit à l'allai¬ 
tement artificiel. 

A 

Il y a lieu toutefois de surveiller ses selles, et 
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d'autre part de revenir à l’anaitement maternel 
sitôt que la chose est possible, puisque, répétons-Ie 
une dernière fois en terminant ce petit livre, rien 
ne saurait remplae^iriB^it de la mère dans Tali- 
mentation de son ëiifaht 5 /^ 
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des mois techniques dont la définition nest pas donnée 

dans le texte. 


AéropiiA oïK. LiUiratemcnl ; ac- 
lîoa de maDger de raîr. 
Consiste à avaler^ à déglutir 
de Tair avec les alimeots et 
la salive^ ou meme îsolé- 
meot 

Conjonctive* Membrane mu¬ 
queuse qui tapisse la face 
[irofonde des^paupières et la 
surface du globe de rœil 
jusqu’à la circonférence de 
la cornée transparente, 

La conjonctivite est rînflam- 
mation de la conjonctive, 
CohTZA- Nom scientifique du 
« rhume de cerveau 
Drastique, Se dit des purgatifs 
énergiques tels que le jalap, 
la scammonée, la colo- 
quinte, la bryone, L’eau-de- 
vie allemande, teinture com¬ 
posée de plusieurs de ces 
substances, est le t^^pe des 
purgatifs drastiques, 
Dtstocir* Accouchement labo* 
rieux, qui s’écarte des loi» 
naturelles (Littré)* 


Emongtofee, Organe destiné à 
évacuer tes humeurs super¬ 
flues (Littré). 

Epegastee,.,ique. Nom scienti¬ 
fique du creux de l’estomac, 
appelé encore creux, ou ré- 
giou épigastrique^ 

Eructation, Emission brusque et 
sonore, par la bouche, d air 
ou d^autres gaz, provenant 
des voies digestives {mlgai^ 
rêment : rot)* 

Euphorie.*, iQUE, Sensation de 
bien-être général ordinaire¬ 
ment liée à I*état de santé ; 

ifue : adjectif qualifiant 
cet état. 

Fumculaihe* Se dit de ce qui a 
irait ou de ce qui appartient 
à un cordon* — Dans cet 
ouvrage il ne s*agit que du 
cordon ombilical. 

Gingivite, Inflammation des gen¬ 
cives. 

Geavidr. Se dit de l'utéru» (ou 
de la femme) en état de gros¬ 
sesse. 


I, Un grand nombre des définitions ci-dessous s'inspirent du Dic* 
tionnaire de médecine de Littré et Robin* 

La mention (Littré) accompagnant une définition, indique une 
citation littérale. 
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llTPERCui.onntüAti£. Excès diacide 
chlorhj'drique dans le suc 
gastrique {vulg. : acidité dû 
Teslomac)- 

ÏItpophtse, ou corps pitmlaire^ 
Organe glanduleux à sécré* 
tion interne, contenu dans le 
crÂne^ à la base du cer¬ 
veau. 

IcTÈRiî, Ensemble de symp¬ 
tômes consistant essentielle^ 
ment dans la coloration jaune 
de la peau et des muqueuses, 
spécialement des conjonc¬ 
tives et dû la muqueuse sub¬ 
linguale. 

LEucoRHn^E. Sû dit de tout 
écoulement vulvo-vaginal non 
sanglant {mlgaircment : per¬ 
les blanches). 

Lombaire^ Qui appartient aux 
lombes^ région postéro-laté¬ 
rale du tronc^ comprise entre 
la base du thorax, en haut^ 
le sacrum et les hanches, en 
bas (vuf£fa/remen(^ les lombes 
sont appelées ; les retnt^ 
dans racceptioa at;oir mal 
aux reiVw)* 

Menstruation. Fonction consis¬ 
tant en une évacualîon san¬ 
guine par les voies génitales, 
dont le retour périodique a 
Heu chaque mois environ, 
chez les femmes adultes qui 
ne sont ni enceintes, ni nour¬ 
rices. 

Métrïte, Inflammation de la 
matrice, ou utérus. 

Mïction. Action d'uriner. 

Multipare, Femme qui a eu plu¬ 
sieurs enfants. 

NuLtiPAHE, Femme qui n^a pas 
eu d’enfants (Littré)* 

Odstétrujüe. Art des accouche¬ 
ments (Littré), 


Ocytocique. Se dit des traite¬ 
ments, médièamenteui ou 
DOD, qui abrègent le travail 
de raccouchement, 

pHYsioTBÉHAPiE. Ensemble des 
traitements par les méthodes 
et les agents physiques (mas¬ 
sage, électricité^ hydrothé¬ 
rapie, lumière, etc*) par oppo¬ 
sition avec la chimiolhéra- 
pie, ou traitement par les 
médicaments* 

PosT PARTUM. Mots latins, signi¬ 
fiant littéralement après Vac~ 
couchemeat^ et synonymes de 
Texpression : de coci- 

ches. 

Primipare. Femmo qui a eu — 
ou qui atteud — son premier 
enfant. 

Réaction acide Manifestation 
des caractères chimiques qui 
distinguent les corps appelés 
acides^ 

Réaction agaiine, Réaction des 
corps appelés bases, tels que 
la soude, ta potasse^ etc. 
Sont encore alcalins : le sel, 
le bicarbonate de soude, l'eau 
de Vichy, de Saint-Gai- 
mier, etc. 

Recalcification. Restitution à 
rorganisme des sels de chaux 
qu'il a éliminés ou utilisés 
en trop grande abon¬ 
dance. 

Rétro-Mammaire. Se dît de Fes- 
pace contenu entre le sein 
[glande mammaire'j et les 
cotes, ainsi que de la graisse 
et des vaisseaux et nerfs qui 
le remplissent. 

Salpingite. Inüammatton de la 
trompe de Fallope. ou plus 
simplement trompe tout court 
ivoy, p, iG et fîg, 3 et 4). 
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Stabulébs. Se dit des huîtres qui, 
avant d'être livrées à la coo* 
sommatioD^ ont séjourné dans 
des réservoirs d^eau pure 
assez longtemps pour s'y être 
débarrassées de tous microbes 
nuisibles. 

Travail, Ensemble des phéno¬ 
mènes maternels, fcntaux et 
ovulaires qui aboutissent à 
raccouchôment {Tarnier)* 


VtTA&iiMEs« Substances, 
mal définies, qui e 



dans les aliments frais — 
surtout d'origine végétale — 
et dont la suppression com* 
plète amène chez ceux qui en 
sont privés des maladies 
graves dont le type est le 
scorbut. 

Wassermamn (Réaction de). Réac¬ 
tion, dont la constatation, au 
cours d'un examen du sang, 
est utilisée pour le diagnostic 
de certaines maladies, notam- 
ent dé la syphilis* 


I 
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obstacles osseux ; par rachitisme ; coxalgie ; obstacles par 
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DXNTITION 



SIROP SANS NARCOTIQUE 

Facilite la Sortie des Dents, 
Calme les Cris de l’Enfant 
et Prévient tous 

les Accidents de la 1 '* Dentition 



Dans toutes les Pharmacies. 
ÉTABUSSEMENTS FITMODZE, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS 

















































SL. 

led (Expézienceô de la guette 
et de rcdptèô-^uette 
ont miâ en liimîèze leô avantageù 
du lait condenôé dut le lait fzaîô 

* •* • 

Elles ont mis en évidence 

SURTOUT 

l’Excellence du 

liAlT SÜCf^É SUISSE 

4 

rlESTLÉ 

« 

Bonne marque 

Dont LtA PURETÉ ABSOIiUE 

iiA richesse eh Vitamines 

IiA COHSERVATIOH PARPAITE 
LtA FRAICHEUR GARRHTIE 

font le plus remarquable 

ALIMENT DES ENFANTS 


Demander Brochure à la Société NESTLE, 6, avenue Portalis, PARIS (8*) 
















POMPE A SUCCION DU LAIT 


Le foncHonnement de cet appareil correspond au jeu 
de succion de l’enfant sur le mamelon. 


L'épaisseur des tubes de caoutchouc les empêche de 
s’aplatir pendant l'aspiration. 

. pour le SEIN 

Equivaut a la téléc - 

— - pour rENFANT 

Recommandé par les sommités médicales 



ÉTABLISSEMENTS V. HIORLOT-MAURY i PILOT REUNIS 


René PIETERS S 


//, rue Blainville — PARIS 


pournisseut* de la |Watcî<îîité 

* 

- et de l’ÉeoIe de Puéricaltui*c de Paris 
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D’ALIEWTATIOIÎ DIÉTETIÛUE 

Oèpût général 

Maison lAMMET 

47, Rue de Mîromesnil, PARIS 


ALIMENTATION des ENFANTS 

Roffonneile, r*ess/vo et V3r*fé© 


« Grâce au maltage préalable, les rarînea de céréales et de légumineuses peuvent 
être utilisées chez les nourrissons bien avant les fannes ordinaires qui pourraient 
chez eux, par un emploi prématurée provoquer des troubles digestifs. B (Docteur 
COMBY. Alimentation et hygiène des enfanta. Edit. 1903). 


FARINES MALTÉES “ JAMMET 




Ces farines très légères, très nulritives* d'une remarquable digestibilité due au 
maltage, sont tiidispensables pour passer, sans accident, à toute époque de Tannée, 
du régime lacté à une alimentation plus subslanlielle. Elles permettent de varier 
les menus suivant l'âge de Tenfant, sou goût et ses aptitudes digestives. 

DÉSIGNATION DES FARINES A UTILISER SUIVANT L'AGE 

(Pour un enfant normal) 

Série 1, du 6^ au 10^ mois : 

ARROW-ROOT, FÉCULOSE, RIZINE, ARISTOSE 

Série II, du 11^ au 14^ mois. — Les précédentes plus: 

CÉRÉMALTINE, ORGÉOSE, CACAOSE, GRAMENOSE 

Série in, du 15^ au 18^ mois. Les précédentes plus : 

BLÉOSE, AVENOSE, ZÉOSE, CASTANOSE, BANANOSE 

Série IV, du 19^ au 24*^ mois. — Les précédentes plus : 

CRÈME DE POIS, ARICOSE, LENTILOSE 

Après la 2* année, on pourra faire entrer dans les menus de ! enfant toutes les 
farines ci-dessus et en continuer Tusage à volonté. 




SPÉCIALITÉS FOUR BOUILLONS 
LES 5 CÉRÉALES JAMMET ( avoine, blé, maïs, orge, seigle) 

Spécialement préparées pour bouillons sont utilisées chez tes enfants pour leurs 
propriétés fortiliantes et minéralisatrices. 

LE LÉGUMOCÉRÉAL 

Composé de céréales et semences de légumineuses choisies, sert à préparer des 
bouillons très nutritifs qui conviennent tout particulièrement aux enfants délicats 
et à ceux qui ne peuvent supporter le lait. 


de la notice explicative et àet Menus de Bébésar demande adrenée, 

à Mon JAMMET, 47, rue de Miromcsnil, 47, PARIS 
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